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Resumo

O joelho é a articulagdo mais acometida pela osteoartrite, definida como uma doenca
articular degenerativa. A gonartrose é a doenga reumatica mais comum nos individuos acima
de 65 anos e representa uma das maiores causas de dores articulares e de absenteismo ao
trabalho. Para o tratamento possuimos um amplo e variado arsenal terapéutico que devemos
conhecer. Lembramos que os fatores causais devem ser identificados e tratados.

Na fase 1 iniciamos as mudancas de habitos, como perda de peso e atividades fisicas e uso
de analgésicos, quando necessario. Na fase 2 iniciamos o uso de anti-inflamatérios ndo
hormonais, indicamos o uso de medicacdo conrotetora e uma terapia fisica mais intensa. O
uso de corticoideterapia sistémica estara indicada nos casos de doengas reumaticas e do
colageno. Na fase 3, o quadro clinico de maior intensidade, adicionamos ao tratamento
anterior, o uso de medicacgdo intra-articular, como infiltracdo de corticosteroide e a infiltragdo
de acido hialurdénico intra-articular. Outra indicagdo para a infiltragao do acido hialuronico é
em pacientes que ndo possuem condicdes para serem submetidos a intervencdo cirdrgica
como uma artroplastia.

Desenvolvemos um algoritmo dando uma melhor visao das fases descritas acima, suas
interacOes e decisOes terapéuticas para seu tratamento, segundo a intensidade da dor do
paciente.

Nos casos em que o paciente ndo apresentar melhora, consideramos a toalete articular e a
lavagem articular artroscoépica, e associado a aplicagao intra-articular de acido hialurdnico,
imediatamente apos a artroscopia.

Introducao

Antes de tudo, devemos assinalar que dentre todas as articulagdes acometidas por
osteoartrite ou osteoartrose ou artrose, ou melhor definido, doenga articular degenerativa, a
articulacao do joelho é a mais acometida. Estudos epidemioldgicos nos Estados Unidos da
Ameérica do Norte apontam que mais de 50 milhdes de pessoas sdo acometidas por
osteoartrose, sendo a doenca reumatica mais comum nos individuos acima de 65 anos de
idade. No Brasil, ndo ha dados precisos sobre a incidéncia da doenga, apesar de ser uma das



maiores causas de queixas de dores do aparelho musculo-esquelético e de absenteismo ao
trabalho(1).

Acreditava-se que tratava de uma doenca progressiva de evolucdo arrastada sem
perspectiva de tratamento ou controle, por se tratar de um “processo natural de
envelhecimento”, porém com os recursos terapéuticos e mudancgas de conduta dos pacientes
com incentivo das atividades fisicas, evidenciou-se que se trata de uma doenca que podemos
controlar e alterar o seu curso evolutivo e progndstico.

No tratamento da gonartrose ou artrose do joelho, em suas fases iniciais, temos um arsenal
terapéutico amplo e variado que devemos conhecer e saber o momento e a dose certa de
usa-lo(2-4).

Dentro deste arsenal temos varios recursos medicamentosos, fisioterapicos e habitos de vida
para escolher e orientar a sua utilizagao.

A gonartrose é uma doenga cronica multifatorial com causas genéticas traumaticas, como
sequela de fraturas e lesdes ligamentares inflamatdrias, como nas doengas reumaticas
sobrecargas seja local, como desvio de eixos ou geral, como no caso de obesidade alteragao
da sustentacdo articular com fraqueza muscular por causas neuroldgicas, vasculares,
traumaticas ou metabdlicas, que leva a uma incapacidade funcional progressiva(2,4). O que
€ importante notarmos é que em todas as formas a queixa principal é a dor articular e a
degeneracdo da cartilagem hialina de revestimento articular que é uma estrutura avascular e
aneural(2).

Classificacao

Ela pode ser classificada como primaria ou secundaria. Secundaria a uma doenca
inflamatoria ou traumatica.

Também podemos classifica-la de acordo com o grau de acometimento da articulagao.
Dentre as diversas classificagbes existentes, temos duas classificagdes radioldgicas
universalmente aceitas, a de Ahlback(6) e a de Kellgreen e Lawrence(7).

Na Classificagdo Radioldgica de Ahlback dividimos a gonartrose em cinco graus e utilizamos a
imagem em AP da articulacdo, porém esta classificacao foi modificada por Keyes e
Goodfellow com inclusdo da imagem em perfil da articulacdo do joelho(6) (Tabela 1).

Na Classificagao de Kellgreen e Lawrence(7) dividimos a gonartrose em cinco graus e
utilizamos somente a imagem em AP da articulagdo (Tabela 2).

Consideramos as fases iniciais da gonartrose os graus 1, 2 e 3, segundo a classificagcdao de
Ahlback, e graus 1 e 2, segundo a classificacao de Kellgreen e Lawrence.



Tabela1

Grau | Visiao em AP Visao em perfil

I Redugéo do espago articular HRRHHHH

Il Obliteragéo do espago articular FOOOGOK

[ Desgaste do platd tibial < 5 mm Parte posterior do platd tibial integra

I Desgaste do platd tibial entre 5 mm Extenso desgaste da margem posterior do
e10mm platd tikial

Y Grave subluxagéo da articulagéo Subluxagdo anterior da tibia = 10 mm
tibio-femoral

Tabela 2

Grau | Visao em AP

0 Articulag&o normal.

1 Estrettamento do espago articular duvidoso e possivel ostedfitos na borda.

2 Possivel estretamento do espago articular e ostedfito definido.

3 Definido estreitamento do espaco articular, muttiplos ostedfitos moderados, alguma
esclerose subcondral e possivel deformidade do contorno dsseo.

4 Notével estretamento do espaco articular, severa esclerose subcondral, definida
deformidade do contorno dsseo e presenga de grandes ostedfitos.

Tratamento

Antes de iniciarmos qualquer tratamento, devemos avaliar os fatores causais da
gonartrose, assim como desvios de eixo, lesdes condrais e meniscais e doencas
inflamatdrias e metabdlicas. Tendo sido identificado qualquer fator causal, deve-se
trata-lo especificamente.

No caso de desvios de eixo de pequena monta, a corre¢cdo no calgado ou corre¢cdo com o
uso de palmilhas pode ser feita, e em alguns casos 0 uso de tutores externos como
imobilizadores articulados ou limitadores articulares. Em casos de deformidades
maiores o tratamento cirdrgico com osteotomias corretivas de realinhamento é
mandatorio, sempre associado ao tratamento clinico. Outro recurso mecanico que
também pode ser utilizado € o uso de bengalas ou muletas para descarga de peso.

Nos casos de lesdes condrais e/ou meniscais o tratamento cirtrgico deve ser avaliado.
Quando a lesdo meniscal é essencialmente degenerativa e ndo ha interposicéo, o
tratamento conservador deve ser tentado antes do cirurgico, com resolucdo satisfatdria
na grande maioria dos casos. As lesdes condrais devem ser avaliadas quanto a
necessidade de tratamento cirurgico especifico com microfraturas ou abrasao ou
transplante osteocondral (mosaicoplastia) ou cultura de cartilagem com retalho de
peridsteo. Em casos em que a lesdo condral for pequena e fora da zona de carga, o
tratamento conservador normalmente sera o suficiente, sem necessidade de intervencgéo
cirurgica(2-4).

Na fase grau 1, o paciente normalmente apresenta um quadro clinico de dor de pequena
intensidade sem grandes alteracdes radiologicas. Nesta fase aconselhamos as mudancas
devidas de habitos, com procura da diminuicdo da carga ponderal (perda de peso),
realizacdo de atividades fisicas aerdbicas de baixo impacto, como hidroginastica e/ou
musculacao, alongamento, exercicios de propriocepcéo e utilizacdo de analgesicos,



quando a dor néo for toleravel.

Estes analgésicos normalmente sdo ndo opioides, 0s quais serdo reservados para 0s
casos de dor de maior intensidade. Dentre os analgésicos normalmente utilizados,
podemos citar o paracetamol ou acetaminofeno até 750 mg de 6/6 horas, a dipirona
sodica na dose de 500 mg ate 1 g de 6/6 horas, o cetorolaco de trometamina 10 mg
sublingual ou 30 mg injetavel, e a sua aplicacdo nao deve ser superior a dois dias, e as
doses se restringirdo a dose méxima para jovens de 90 mg/dia e dose maxima para
idosos de 60 mg/dia, cloridrato de tramadol na dose de 50 mg de 4/4h ou 6/6h também
podemos utilizar associagdo de analgésicos como cloridrato de tramadol 37,5 mg e
paracetamol 325,0 mg, com comprovada potencializacdo do efeito analgésico(2).

Na fase grau 2 o paciente apresenta um quadro inflamatorio mais exuberante com dor
mais intensa. Nesta fase introduzimos o uso de AINHSs (anti-inflamatérios nao
hormonais) inibidores de COX-2 ou ndo, em apresentacao oral, injetavel e/ou topico
indicamos o uso de medicagdo conrotetora como diacereina na dose de 100 mg/dia,
sulfato de glicosamina na dose de 1,5 g/dia associado ou ndo a sulfato de condroitina na
dose de 1,2 g/dia e extrato insaponificavel de abacate e soja na dose de 300 mg/dia.
Reservamos o uso de corticoideterapia sistémica para 0s pacientes portadores de
doencas reumaticas e do colageno. Iniciamos de forma mais intensa a terapia fisica com
equipamentos para termoterapia como ultrassom, laser, assim como crioterapia,
eletroestimulacdo muscular, transcutaneous eletrical neuromuscular stimulation (TENS)
e seus coadjuvantes, como acupuntura, musculacéo, pilates, hidroterapia(2,3).

Com a utilizacdo de AINHs ndo podemos esquecer-nos da protecéo do trato
gastroentérico(4) e da agressdo renal, principalmente nos pacientes idosos que sdo a
grande maioria dos pacientes portadores de osteoartrose do joelho e que se encontram
sob o0s nossos cuidados. Com a utilizacdo de corticoides também devemos atentar para a
protecdo do trato gastroentérico e o cuidado nos pacientes diabéticos. Nao sdo incomuns
distdrbios gastrointestinais com o uso de conrotetores.

Na fase 3 o quadro clinico é completamente definido e de maior intensidade, sendo
entdo adicionado ao tratamento previamente descrito e definido, o uso de medicagao
intra-articular como infiltracdo de corticosteroide sendo o hexacetonido de
triancinolona, o de mais longa acdo, porém o uso de outros corticosteroides ndo esta
descartado e a infiltracdo de acido hialurénico intra-articular(2-4) em qualquer uma de
suas apresentacdes sendo o hialuronato de sddio estéril a 1% a nossa escolha de
preferéncia, na dose de 20 mg/2 ml em trés doses, sendo uma por semana. Ndo podemos
esquecer os cuidados de assepsia e antissepsia para a realizacdo de uma infiltracdo intra-
articular, devido ao risco de infeccdo, assim como a avaliacdo das condicdes articulares
quanto a presenca de derrame articular, sinovite e sinais de processo inflamatério que
séo fatores que contraindicam o procedimento pelo risco de exacerbacdo da inflamagé&o.
Devemos estar atentos para pequenas reagdes locais que podem surgir apés a infiltracéo
do &cido hialurdnico. Apesar das observagdes assinaladas, a realizagdo do procedimento
é segura e sem grandes agressdes aos pacientes com excelente tolerancia, com pequenas
gueixas algicas, principalmente pelo pequeno volume injetado e pela anestesia local
aplicada previamente(2,4).

Outra indicacdo para a infiltracdo do &cido hialurdnico é para os pacientes que nao
possuem condi¢des cutaneas ou clinicas para serem submetidos a intervencao cirurgica
de grande porte, como uma artroplastia(8-10). Exemplificando: uma paciente



hipertensa, coronariopata, diabética, com sequela de queimadura no membro que
apresenta a gonartrose e 0 membro contralateral, amputado em nivel da coxa(2).

Além dos medicamentos ja descritos, existem outras drogas como cloroquina e
corticoideterapia sistémica, porém néo sdo usadas no dia-a-dia pelo ortopedista(2,3).

Algoritmo para o tratamento da gonartrose

Diagnostico de osteoartrite

.

Tratamento ndo medicamentoso - TNM
(exercicios, perda de peso, programas especificos ...).
|

| Resposta insatisfatéria, | Resposta satisfatéria. |
—{ Adicionar tratamento farmacoldgico e manter TNM. | I Manutengdo TNM e acompanhamento.

TNM + analgésicos (Acetaminofem) ou AINEs*:

_,{ 1) Dor leve a moderada: I o - Considerar o uso tépico coadjuvante ou monoterapia.
- Considerar o uso de analgésicos de agdo central em casos especificos.
* Observar fatores de risco e efeito Gl e renal

|
v )

Resposta insatisfatéria / Riscos & EA — Gl: TNM e considerar [ Resposta satisfator
terapéutica intra-articular com Acido Hialurénico* ou

glicocorticoide**,

[ 1

*Acido Hialurénico para limitagées **Glicocorticoide para dor aguda | Manutencao e acompanl
no uso de analgésicos e AINEs. e sinais da inflamagdo com efusdo
—-)l 2) Dor moderada a grave com sinais cldssicos de inflamacdo. }——- Asm?iz:zzr:éz?g: :::::I:

—){ 3) Pacientes com OA severa sem resposta a terapia medicamentosa. H Avaliar tratamento cirargico.

Algoritmo de tratamento

Propomos um algoritmo para o tratamento da gonartrose(2-4), visando descrever as
opcOes terapéuticas descritas acima, porém considerando os niveis algicos referidos
pelos pacientes.

Consideracoes finais

N&o podemos esquecer de forma alguma que o ortopedista é um cirurgido na sua
esséncia e, devido a tal, observamos que, nos casos em que ap6s adotar-se tais medidas
e 0 paciente ndo apresentar melhora de sua sintomatologia, a toalete articular
artroscopica, assim como a lavagem articular artroscopica sao recursos cirdrgicos de
menor agressdo ao paciente e, associado a eles, a aplicacdo intra-articular de &cido



hialurdnico, imediatamente apds a artroscopia, deve ser pensada(10).
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