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Fibromyalgia, Repetitive Strain Injury and other Diagnostic Confusions
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RESUMO

Este é um tipico caso de ocorréncia comum na rotina médica em
todas as regioes do pais. Envolve uma jovem profissionalmente ati-
va, afastada hé diversos anos do trabalho, alegando total auséncia
de melhora de sua sintomatologia, contrariamente a uma evidéncia
cientifica. Relata quadro de dor difusa pelo corpo, erroneamente
interpretada como conseqiiéncia de seu trabalho, com multiplos
diagnosticos de lesoes musculoesqueléticas, que vém piorando,
apesar da retirada das incriminadas sobrecargas biomecénicas
laborais. O caso foi interpretado como uma doenga, lato sensu,
que ndo ¢ reconhecida na literatura médica. A possibilidade de
fibromialgia, reumatismo psicogénico e de simula¢io, envolvendo
litigio trabalhista, é trazida em questio.

Palavras-chave: sindrome da fibromialgia, distrbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho, lesoes por esforgos repetitivos,
reumatismo psicogénico, litigio trabalhista.

INTRODUGAO

Paciente jovem, queixando-se de dores difusas pelo
corpo ha aproximadamente cinco anos, envolvendo o es-
queleto axial e periférico. O quadro foi considerado como
relacionado as suas atividades ocupacionais. No entanto,
apesar da retirada das incriminadas sobrecargas biomeca-
nicas laborais ¢ do tratamento medicamentoso instituido,
afirma piora progressiva.

RELATO DO CASO

CSP, 29 anos, feminina, solteira, bancaria. A paciente
alega que ha cinco anos, quando contava com apenas 24
anos de idade, surgiu dor por toda a face extensora de am-
bos antebragos. Naquele periodo, encontrava-se ha quatro
meses na fung¢do de caixa, que foi precedida por dois anos
na fung¢io de escrituraria, dentro de seu cenario laboral.
Por razdes que ndo soube justificar, ndio procurou ajuda
médica. Alega que seu quadro foi progressivamente pio-
rando, somando-se dor por toda a extensio dos membros
superiores, trapézios e regido cervical. Aproximadamente
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um ano mais tarde, efetuou sua primeira consulta médica,
alegando dor por toda a extensio dos membros superio-
res, regido cervicodorsal, trapézios, além de sensagio de
dorméncia ¢ formigamento nas mios, que ndo possuiam
um padrao cronologico. Nessa primeira consulta, foram
solicitados exames de eletroneuromiografia (ENMG) de
membros superiores, ultra-sonografias (US) de ombros,
bragos, cotovelos, antebracos, punhos ¢ mios, além de
uma tomografia computadorizada (TC) da coluna cervical.
A ENMG concluiu por sindrome do ttnel do carpo grau
“frustro”, além de radiculopatia C5-C6-C7 bilateral. As
USG sugeriram tendinopatia do supra-espinhal bilateral e
bursite subacromial /subdeltéidea, contendo na respectiva
analise descritiva tendido supra-espinhoso com espessura
normal, heteroecogenicidade tendinea e presenga de liquido
dentro de ambas as bursas. Também sugeriram tenossinovite
em cotovelos, em tendoes flexores e extensores de punhos,
com achados descritivos absolutamente idénticos em ambos
os lados (presenga de halo anecéico peritendineo). A TC
evidenciou uma discreta protusio discal com leve impressio
sobre o saco dural, sem envolvimento de forames laterais.
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Exames de sangue, envolvendo hemograma completo, ve-
locidade de hemossedimentagido, proteina C-reativa, fator
anti-nuclear, fator reumatoéide, ASLO, células LE e testes
de fun¢io tireoideana, foram todos normais ou negativos. A
paciente foi considerada como portadora de LER /DORT
(Lesdo por Esfor¢o Repetitivo / Distarbios Osteomolecula-
res Relacionados ao Trabalho) e foi imediatamente afastada
do trabalho. Alega que durante o seu atual e prolongado
afastamento do trabalho, que ja dura quatro anos, tem
realizado, constantemente, tratamento medicamentoso ¢
fisioterapico, envolvendo diversos antiinflamatoérios, TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulations) e ondas-
curtas para sindrome do tanel do carpo e ultra-som (US)
e TENS para tendinites em membros superiores e bursite
em ombros. Relata que vem progressivamente piorando.
Suas dores estdo mais freqiientes e mais intensas. Nao ha
parestesia noturna ou mesmo pela manha, mas que surge
quando efetua qualquer tipo de atividade fisica, seja a mais
leve. Alega também que nos Gltimos meses somou-se a0
quadro dor na regido lombar com irradiagio para ambos
os membros inferiores. Realizou uma ressonancia magné-
tica (RM) da coluna lombo-sacra, que também constatou
uma protusdo discal com um discreto efeito sobre o saco
dural, porém com forames laterais de conjugagdo livre.
O quadro foi interpretado como uma hérnia de disco
causando lombociatalgia bilateral. Afirma que n3o tem
condigdes de retornar ao trabalho e nem mesmo de efetuar
quaisquer de suas tarefas domésticas, desde o inicio de seu
afastamento.

O exame fisico atual demonstra miasculos normotonicos
¢ normotroéficos; auséncia de nodulagdes ou espessamentos
tendineos; sem crepitagio aos movimentos dos tendoes.
Sinal de Tinel e Phalen negativos. Manobra de estiramento
do nervo mediano (gliding) negativa. Referiu diminuig¢do
da sensibilidade titil em ambos os membros superiores ¢
inferiores, sem respeitar qualquer distribui¢do dermatomica.
Presenga de 18 tender points positivos, além de positivi-
dade para todos os pontos-controle. Todas as manobras
do exame fisico obtiveram respostas discrepantes, com a
paciente apontando dores em sitios anatdmicos que nio
foram estressados. Presenc¢a de calosidades nas maos. As
manobras especificas de estresse de tenddes na regido dos
ombros (Apley, Neer, Jobe, Patte, Hawkins, Yergason, Spe-
ed, Lippman, Dawbarn, Gerber, palm-up e teste do aperto
do botio subacromial), cotovelos (envolvendo manobras
de Mill, Maudsley e Cozen), punhos e maos, foram todas
negativas, demonstrando auséncia de processo inflamatoério
tendinco (tendinite) ou bursite.
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Fibromialgia, LER, entre outras Confusdes Diagndsticas

DISCUSSAO

Este ¢ um caso tipico que se vem vivenciando na pra-
tica médica diaria, dentro do cenario LER/DORT, com
individuos envolvidos em litigio trabalhista, com anos de
afastamento, alegando piora progressiva e irreversibilidade
de ficticias lesoes teciduais®. Tem se deixado a propedéutica
médica de lado e tem sido transferida a responsabilidade do
diagnostico final para exames que servem apenas para com-
plementar o raciocinio clinico®®. Cumpre destacar a grande
freqiiéncia com que os médicos solicitam as chamadas “pro-
vas de atividade reumatica” para quaisquer dores declaradas
no sistema musculoesquelético. Geralmente solicitam fator
anti-nuclear, fator reumatoide, células LE, ASLO e proteina
C-reativa sem quaisquer critérios, e quando alterados tais
resultados, costumam encaminhar ao reumatologista para
“afastar” enfermidade reumatica e, depois, rotular como
LER. Apenas alguns adotaram uma graduag¢io para acha-
dos eletrofisiologicos mais discretos do que leves, ou seja,
“frustra” e tem se hipervalorizado tais achados. Freqiiente-
mente, tém se encontrado radiculopatias em varios niveis
nesses exames de ENMG e, ainda, bilaterais, sem qualquer
achado clinico ou de imagem corroborativo, como neste
caso, que havia apenas um discreto abaulamento/protusio
discal que foi erronecamente interpretado como hérnias de
discos cervical ¢ lombar. Tal achado de TC ¢ de RM ocorre
em at¢ 40% ¢ 50% dos individuos assintomaticos, respecti-
vamente®. J4 na propria anamnese percebe-se que a queixa
de parestesias nas maos nao tem relagio com uma suposta
sindrome do tnel do carpo ou com radiculopatia. O exame
fisico demonstrou a auséncia de tal possibilidade. Cumpre
lembrar que radiculopatia raramente ¢ bilateral, muito menos
em diversos niveis. Além disso, a dor costuma iniciar-se na
regiao vertebral e ter irradiagao descendente, diferentemente
deste caso, em que a paciente alega justamente o contrario
(irradiagao ascendente e iniciando-se por antebragos, pou-
pando as mdos). As US tém sido solicitadas para bragos ¢
antebragos, apesar de ndo haver indica¢do na totalidade das
vezes, pois ndo ha questionamento sobre a possibilidade de
abscessos, tumoragoes ou avaliagoes de massas nesses sitios
anatomicos, tratando-se de estruturas onde nem mesmo
existem tendoes, os quais representam os tecidos quase
sempre considerados como inflamados e responsaveis pela
maioria da sintomatologia declarada, dentro deste cenario
LER/DORT. Os médicos pedem US indiscriminadamente.
Os achados sao hipervalorizados. Neste caso, nem mesmo
tivemos acesso a documentagdo fotografica de tais exames
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(que sabidamente n3o sdo interpretados pelos médicos envol-
vidos, que se limitam apenas a dar credibilidade as respectivas
conclusoes dos laudos de imagem). Cumpre ressaltar que os
eletromiografistas e ultra-sonografistas menos cuidadosos
deveriam se ater apenas as analises descritivas de tais exames
e deixar a conclusio diagnostica para o médico envolvido.
Faz-se importante lembrar que os achados ultra-sonograficos
que permitem inferir por uma bursite sao acimulo de liquido
dentro da bursa, além de espessamento das suas respectivas
paredes® que ndo foram constatadas. Na US foi apenas
evidenciada a presenga fisiolégica de liquido. Geralmente
numa tendinite o achado ultra-sonografico é o aumento da
espessura tendinea®*, juntamente com hipoecogenicidade
tendinea, que também ndo foram constatados nessa paciente.
Numa tenossinovite deve ocorrer acimulo de liquido na
bainha sinovial®* (o qual pode estar presente em individuos
sadios). Destaque-se que o tendao supra-espinhoso possui
heteroecogenicidade fisiologica, pelas suas caracteristicas
biomecinicas, com suas fibras em distintas orienta¢oes. O
ultra-sonografista chegou a alegar tenossinovite em tendoes
na regido do cotovelo, que foi interpretada pelo médico en-
volvido como epicondilite medial e lateral. Faz-se imperativo
lembrar que tenossinovite significa processo inflamatério de
bainha sinovial tendinea e que nenhum tendio na regido ao
nivel do cotovelo possui bainha sinovial. Portanto, o ultra-
sonografista alegou algo que nio existe. Nao ha nenhuma
rela¢do com epicondilite. Além disso, epicondilite medial e
lateral, de maneira concomitante, seria uma situagao muito
rara dentro do ambiente ocupacional, por razdes 6bvias, que
s30 aqui comentadas em relagdo aos punhos. Também foram
alegados processos inflamatérios tendineos em tendoes flexo-
res e extensores de ambos os punhos. Isto totaliza mais de 40
tendoes. Verifica-se, portanto, que foram alegados processos
inflamatérios tendineos em unidades agonistas e antagonistas
que exercem movimentos totalmente contrarios, de maneira
concomitante, situagdo que seria extremamente rara dentro
de um cenario ocupacional, além de envolver, supostamente,
de maneira idéntica, tanto o membro superior dominante
como o nio-dominante, simultaneamente (outra situagao
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