Atrticle published online: 2024-06-22
THIEME

E ©0

Artigo de Atualizacao

Atualizacoes no tratamento da osteoartrite de

joelho

Updates in the Treatment of Knee Osteoarthritis

Diego Pontes de Carvalho Pires'™ Felipe Alves do Monte?” Leonardo Freire Monteiro3
Francisco Rafael do Couto Soares*>®“ |osé Leonardo Rocha de Faria®

Tinstituto de Coluna e Ortopedia Especializada (InCore), Recife, PE, Endereco para correspondéncia Diego Pontes de Carvalho Pires,
Brasil Instituto de Coluna e Ortopedia Especializada (InCore), Avenida

2Dpepartamento de Ortopedia e Traumatologia, Hospital da Republica do Libano 251, Torre 2, Sala 1.603, Pina, Recife - PE, Brasil,
Restauracao Governador Paulo Guerra, Recife, PE, Brasil CEP: 51110-160. (e-mail: diegopires10@hotmail.com).

30rtoclinica, Recife, PE, Brasil

4servico de Traumatologia e Ortopedia, Hospital Metropolitano
Norte Miguel Arraes (HMA), Recife, PE, Brasil

5Servico de Traumatologia e Ortopedia, Instituto de Medicina Integral 61nstituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de
Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil Janeiro, R, Brasil

Rev Bras Ortop 2024;59(3):e337-e348.

Resumo

Palavras-chave

= artroscopia

= biomarcadores
cartilagem articular
exercicio fisico
joelho

infiltracGes
intra-articulares
osteoartrite

Y

Y

\/

A

Y

A osteoartrite (OA) do joelho é uma doenca inflamatdria e degenerativa que ocasiona
a destruicao da cartilagem articular e leva a perda de fung¢des. Sua prevaléncia vem
crescendo consideravelmente devido ao aumento da expectativa de vida e da
obesidade, e o diagndstico pode ser feito por meio de avaliacdo e exames médicos,
e é confirmado em imagens radiograficas complementares. Uma condi¢dao multifato-
rial, a OA do joelho pode ser influenciada por diversos aspectos locais, sistémicos e
externos; além disso, a sua evolucdo e as respostas aos tratamentos dependem muito
das caracteristicas de cada individuo. Inicialmente, recomenda-se proceder a um
tratamento medicamentoso e a terapias alternativas que melhorem a qualidade de
vida do paciente; mas, a partir do momento em que se verifica que tais terapias ndo
estdo proporcionando resultados satisfatorios, um tratamento cirdrgico deve ser
considerado. Entre os tratamentos cirlrgicos, as artroscopias, as osteotomias e as
artroplastias parciais e totais sdo destacadas; os métodos nao cirtrgicos incluem o uso
de medicamentos e de terapias alternativas, como infiltragoes, acupuntura e pratica
de exercicios fisicos. Vale ressaltar ainda que a utilizacdo de biomarcadores pode ser
uma importante estratégia para detectar precocemente a doenca, avaliar sua
atividade, prever um progndstico e monitorar uma melhor resposta a terapia; porém,
esse tema ainda deve ser foco de mais estudos para que os seus resultados sejam
comprovados.

Trabalho desenvolvido no Instituto de Coluna e Ortopedia
Especializada (InCore), Recife, Pernambuco, Brasil.
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Knee osteoarthrosis (OA) is an inflammatory and degenerative condition resulting in
articular cartilage destruction and functional loss. Its prevalence has grown considerably
duetoincreased life expectancy and obesity, and its diagnosis relies on evaluation, medical
examination, and confirmation by supplementary radiographic images. Knee OA is
multifactorial and influenced by several local, systemic, and external aspects. In addition,
its progress and therapeutic responses highly depend on the characteristics of each subject.
The initial recommendation is drug treatment and alternative therapies to improve quality
of life. However, if these treatments are unsuccessful, one must consider surgical
treatment. Surgical options include arthroscopies, osteotomies, and partial and total
arthroplasties, while non-surgical treatments include medications and alternative therapies
such as infiltrations, acupuncture, and physical exercise. It is worth highlighting that
biomarkers can be a significant strategy for early disease detection, assessment of disease
activity, prediction of prognosis, and monitoring a better response to therapy. Neverthe-

= physical exercise

Introducao

A osteoartrite (OA) é uma doenca responsavel pela degrada-
¢do da cartilagem, remodelacdo 6ssea, formacdo de ostedfi-
tos e inflamacdo sinovial; causa dores, caracteristicas de
rigidez, edema e perda da funcional articular, e & uma das
principais causas de inabilidade entre as faixas etdrias adulta
eidosa."? Em decorréncia do envelhecimento da populacdo e
a progressiva prevaléncia da obesidade, esta doenca vem
apresentando maior incidéncia nos dias atuais.’

A OA é considerada a doenga mais comum do joelho que,
quando instalada, pode ocasionar derrame articular de repe-
ti¢do e limitagdo funcional.® Nas tltimas décadas, verificou-
se lentiddo e constancia na compreensao da fisiopatologia da
OA do joelho; contudo, lacunas referentes a sua patogénese
causam impactos negativos no desenvolvimento e na inova-
¢do de medicamentos. Devido a falta de novos medicamentos
e drogas modificadoras para tratar OA do joelho, torna-se
evidente a necessidade de alteragdo de estilo de vida, o quem
pode retardar a necessidade de intervencao cirtirgica.* Além
disso, a atividade fisica de baixo impacto recebe destaque
pelas sociedades médicas, ao passo que as intervengdes
cirtirgicas podem mostrar resultados conflitantes.>~’

Adicionalmente, as terapias biolégicas vém sendo cada
vez mais procuradas como alternativas para o tratamento da
OA, com destaque para as infiltra¢des intra-articulares (IAs).
O Aacido hialurdénico (AH) é amplamente utilizado como
tratamento conservador seguro para OA no joelho e outras
articulagdes,® com o objetivo de proporcionar alivio da dor,
estimular a producdo de liquido sinovial e fornecer amorte-
cimento e lubrificacdo as superficies articulares.’

Ha uma crescente vertente cientifica que apoia uso das IAs
com AH para OA de joelho em detrimento de placebo e de
outros tipos de terapias. Acharya et al,'% ao analisarem a
eficacia da IA com AH em termos de dor, capacidade funcional
e qualidade de vida em pacientes com OA do joelho precoce e
primdria, relataram efeitos benéficos de curto prazo (até um
ano), e observaram uma tendéncia decrescente na intensidade
dador e uma progressiva melhora do funcionamento fisico e da
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less, this topic must be the focus of further research to confirm its findings.

qualidade de vida relacionada a satde do paciente, ap6s uma
Ginica aplicacao.

Uma condi¢do multifatorial, a OA do joelho pode ser influ-
enciada por diversos aspectos locais, sistémicos e externos;
além disso, a sua evolu¢do e as respostas aos tratamentos
dependem muito das caracteristicas de cada individuo. Visando
um melhor entendimento sobre essa patologia, o objetivo deste
estudo foi reunir informacdes sobre a fisiopatologia e o diag-
néstico clinico, bem como trazer atualiza¢bes sobre o seu
tratamento.

Fisiopatologia da osteoatrite de Joelho

A OA é uma doenga decorrente de processos biolégicos com-
plexos, que incluem cartilagem, osso, ligamentos, sindvia,
menisco, gordura periarticular e masculos. Comumente, a OA
é caracterizada pelo estreitamento do espaco articular (EEA)
devido a perda de cartilagem articular, degeneracdo meniscal e
alteragdes 6sseas, incluindo esclerose do osso subcondral e
ostedfitos.'-12

0 desenvolvimento da doenga pode ser influenciado pelo
ambiente biomecanico, em que o alinhamento em varo
desloca a carga medialmente, o que potencializa o risco
de OA do joelho do compartimento medial, ao passo que o
alinhamento em valgo desloca a carga lateralmente e
desencadeia a OA do compartimento lateral. Adicional-
mente, a ocorréncia prévia de trauma no joelho aumenta
o risco de OA em 3,86 vezes.'>

Geralmente, uma sobrecarga mecanica é responsavel por
iniciar o processo de danificacdo da cartilagem, que posterior-
mente evolui para uma inflamacdo, o que causa a degradacao
das articulagbes. O processo de inflamacdo tem como seus
percursores primariosainterleucina-1(IL-1)e o fatorde necrose
tumoral (TNF), responsaveis pela inducdo da maximiza¢do da
expressdao de metaloproteinases e 6xido nitrico, que sdo os
principais agentes catabdlicos fabricados pelos condrécitos
como resposta a les3o.'* Portanto, pode-se dizer que a OA é
uma doenca inflamatéria de toda a articulagdo sinovial, que
compreende a degeneracdo mecanica e estrutural da cartilagem



articular e desencadeia alteragdes funcionais de toda a
articulagio.*

Essa doenga se desenvolve de forma lenta, e a dor causada
por ela pode ser progressiva,'?> o que a torna uma das
enfermidades que mais causam dor e inabilidade, pois afeta
diretamente a qualidade de vida do individuo.? A sua ocor-
réncia pode se dever a diversos fatores, como faixa etdria,
distirbios de peso corporal, sobrecarga articular do joelho,
hiperflexdo prolongada, desvios de eixo, entre outros.’

Primorac et al.'”> mencionam que a prevaléncia de OA do
joelho é mais alta entre adultos com idade de 60 anos ou
mais, e representa uma das principais causas de incapaci-
dade entre idosos, sendo o risco maior em pessoas obesas
(indice de massa corporal [IMC] > 30kg/m?) do que em
pessoas ndo obesas (19,7% versus 10,9%).

Diagnéstico Clinico e Sistemas de Classificacao

O diagnéstico inicialmente é clinico, realizado com base nos
sintomas de dor, rigidez e limita¢6es funcionais, bem como em
um minucioso exame fisico, que envolve a observagdo de
crepitacdo, dor e restricdo na mobilidade, sensibilidade arti-
cular e aumento 6sseo.’ A observacio de radiografias com
carga dos joelhos é indicada para ajudar na confirmacgio
diagnéstica, assim como na classificacdo do grau da OA, o
que possibilita a verificacdo do dano estrutural e melhora a
especificidade quando os osteéfitos ou o EEA estdo presentes.'®

A utilizagdo de ressondncia magnética (RM) também
possibilita a visualizacdo dos efeitos causados pela OA do
joelho na cartilagem, no menisco, na membrana sinovial e no
osso subcondral. Além disso, uma ferramenta desenvolvida
por Cho et al.'” direciona imunolipossomas de infravermelho
a anticorpos de colageno de tipo Il para o diagnéstico e o
tratamento precoces de OA.

As classificagdes desempenham um papel fundamental na
cirurgia do joelho, pois uma estimativa prognéstica pode ser
orientada por sistemas de classificacdo eficazes. A recente
publicacio de Pires et al.'®, “Classificacdes e fluxogramas em
cirurgiadojoelho”,é umaobrade referéncia brasileiraque retine
asdiversas classifica¢des, fluxogramas e questionarios da area, e
auxilia no diagnéstico e na tomada de decisdo por parte do
especialista.

Segundo as classificagdes para lesdes degenerativas,'® de
maneira geral, o método mais comum para a defini¢do radi-
ografica é o sistema de classificacio Kellgren-Lawrence. A
pontuacdo geral da articulagdo classifica a OA com os seguintes
graus: grau 0-nenhum achado patolégico; grau 1-EEA duvi-
doso e possiveis oste6fitos na borda; grau 2-possivel EEA e
osteodfitos definidos; grau 3-EEA definido, maltiplos oste6fi-
tos, alguma esclerose subcondral, e possivel deformidade do
contorno 6sseo; e grau 4-EEA notavel, esclerose subcondral
severa, deformidade do contorno ésseo definida e presenca de
ostedfitos grandes.'®

Exames clinico e de imagem

Cerca de 40% da popula¢do com mais de 65 anos apresenta OA
do joelho sintomatica. A deteccdo e intervencdo precoces sdo

de suma importancia para diminuir a morbidade e a incapa-
cidade, para proporcionar uma vida independente melhor. A
radiografia é a primeira investigacdo de escolha para pacientes
com OA que apresentam dor no joelho. Estudos baseados em
comunidades'® mostraram que 40% a 80% dos individuos com
OA com alteragdo radiografica do joelho sdo sintomaéticos, e
que achados radiograficos graves estdo associados a relatos de
dor de dor mais intensa. No entanto, ha um alto grau de
discordancia entre os achados clinicos e radiograficos, e a
classificacdo radiolégica da OA é imprecisa nos estagios ini-
ciais. O motivo da discordancia entre dor e radiografia pode ser
explicado pela origem multifatorial da dor."

A discordancia entre os exames fisico e de imagem, princi-
palmente em relacdo aos sintomas, pode ser explicada pela
propensdo de alguns pacientes com OA a desenvolver circuitos
nociceptivos centrais sensibilizados que aumentam a dor
durante vérios estados de agressio aos tecidos periféricos.2%2!
Essa anormalidade, conhecida como sensibiliza¢do central, é
um processo nociceptivo mal-adaptativo que envolve altera-
¢des neuroplasticas complexas que amplificam a dor em varios
niveis do neuroeixo.”’ Uma vez que a sensibilizacio central
esta correlacionada com a ativacdo de circuitos neurais que
estdo implicados na facilitacdo descendente da dor e é, por-
tanto, um fator de risco para o desenvolvimento e manuten¢ao
da dor cronica, é importante identificar quais pacientes apre-
sentam respostas anormais a estimulos dolorosos relevantes.

Biomarcadores

Um biomarcador preciso e confidvel tem que apresentar
especifidade para uma determinada patologia e ter a capaci-
dade de refletir a atividade real da doenca, acompanhando as
alteracdes alcancadas com a terapia e, ainda, ser capaz de
prever o prognéstico.?? Desta forma, a maioria dos marcadores
bioquimicos de OA caracterizam a renovacao da cartilagem. Os
marcadores mais comumente investigados sdo: para a degra-
dacdo da matriz extracelular (extracellular matrix, ECM, em
inglés) - fragmentos de C-telopeptideo de colageno tipo II
urinario (urinary C-telopeptide fragments of type-II collagen,
uCTX-II, em inglés), Coll2-1, C2C, C2M, Coll2-1NO2, proteina
oligomérica da matriz da cartilagem (cartilage oligomeric
matrix protein, COMP, em inglés), epitopos de agrecano
(ARGS, TEGE, FFGV), epitopos de fibulina-3 (Fib3-1, Fib3-2,
Fib3-3) etc.; e, para a sintese da ECM - PIIANP, PIIBNP, CPII,
CS846, entre outros.?! O uCTX-II é um dos marcadores bio-
quimicos de OA mais conhecidos, e apresenta um perfil
preditivo superior quando comparado aos outros.

Segundo a literatura, véarias condi¢cdes podem afetar os
niveis de biomarcadores. Algumas evidéncias sugerem que
atividade fisica, niveis hormonais no corpo, medicagdes e o
sexo do paciente podem ocasionar flutua¢des nos niveis de
biomarcadores. Tanishi et al.>? observaram que os niveis de
uCTX-II diferiram significativamente entre os sexos e em
mulheres na pré-menopausa e p6s-menopausa.

Devido a sua capacidade de distinguir entre individuos
saudaveis e pacientes com OA, outro potencial marcador
bioquimico amplamente divulgado na literatura é o COMP.?
Além disso, no caso do COMP, foram observadas possiveis
capacidades prognoésticas. Embora alguns estudos tenham
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relatado resultados conflitantes, uma metanalise?> mostrou
que esses marcadores bioquimicos (isto €, COMP e CTX-II)
podem ser eficazes para o diagnostico de OA, o progndstico
de progressdo e a diferencia¢do entre grupos saudaveis e
individuos afetados por OA.

O surgimento desses tipos de biomarcadores é relativa-
mente recente, e ainda estdo sendo estudadas as melhores
estratégias para a sua aplicacdo, em termos de tecnologia e
pesquisa médica, com o objetivo de desenvolver métodos de
deteccdo que demonstrem confiabilidade.

Tratamentos
O tratamento de primeira linha para a OA do joelho ndo
envolve intervengdes cirirgicas, e pode ser manejado de
forma multimodal. Porém, a partir do momento em que se
identifica que tais terapias ndo foram satisfatérias, um
tratamento cirdrgico deve ser considerado. Ainda que ndo
exista cura para a OA do joelho, ha varias opgdes de trata-
mento cirirgico e ndo cirdrgico para auxiliar na adminis-
tragio da dor e na manutencio da satide dos pacientes.'?
Na secdo seguinte, serdo discutidos os tratamentos mais
difundidos conforme o seu nivel de recomendacdo na
atualidade.

Materiais e Métodos

Estratégia de pesquisa

Foi realizado levantamento bibliografico de estudos
publicados até 20 de fevereiro de 2023 nos bancos de dados
PubMed, MEDLINE e Embase. Foram utilizados os seguintes
descritores: Updates;Knee Osteoarthrosis; Treatment. Os
seguintes filtros foram utilizados para se chegar ao resultado
final esperado: Randomized Controlled Trial, Randomized
Clinical Trial; Meta-Analysis; Systematic Reviews; Cohort.

Critérios de Elegibilidade e Selecao
Os estudos encontrados foram submetidos aos seguintes
critérios de inclusdo:

 Estudos relacionados ao tema proposto;

 Estudos com nivel de evidéncia de I a III;
 Artigos em inglés, espanhol e portugués;
* Pesquisas realizadas em humanos; e

* Artigos disponiveis na versdo completa.

E o critério de exclusdo foi:

 Estudos de nivel de evidéncia baixo, como relatos de caso
simples.

Resultados

Identificacao dos Estudos e Caracteristicas

Segundo a estratégia de busca, foram encontrados 41 estudos
com os descritores supracitados, os quais foram novamente
avaliados segundo seu desenho e relevancia, conforme os
filtros do tipo de estudo e os critérios de inclusdo. Ao final,
restaram oito estudos que estavam disponiveis na versio
completa e foram incluidos segundo a categoria e o tipo de
tratamento.

Tratamentos Cirargicos

Artroscopia
Aartroscopia é uma técnicarealizada como intuito de retirar os
detritos e os cristais liberados na cavidade das articula¢des com
OA, o que regulariza a superficie articular.?* No levantamento
da literatura, foram encontradas 26 revisfes sistematicas e
metandlises que, somadas, descreveram resultados de 6.418
pacientes, com idade média de 47 + 19 anos (~Figs. 1 e 2).

A utilizagdo da cirurgia artroscépica para a doenga dege-
nerativa do joelho tem sido o foco de varios ensaios clinicos

Resultados

negativos
M positivos parcial

M sem superioridade

Fig. 1 Representacdo grafica dos desfechos apresentados nos estudos que avaliaram o desempenho da artroscopia no tratamento de doencas

degenerativas do joelho.
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Fig. 2 Descri¢do temporal da literatura incluida por ano de publicagdo.

randomizados (ECRs) publicados recentemente, assim como
de revisdes sistemadticas de alta qualidade e metanalises.
Apesar de estudos pioneiros terem demonstrado que a
artroscopia minimamente invasiva apresenta resultados
promissores, a for¢a destes trabalhos ndo é suficiente para
repercutir como recomendac¢do. Atualmente, estudos clini-
cos que comparam o desbridamento articular artroscépico
com cirurgia placebo ou tratamento conservador demons-
traram que a artroscopia nao é mais eficaz, e ndo tem grau de
recomendagdo.'?" 172

Uma recente revisio sistematica'' publicada no British
Medical Journal produziu uma forte recomendacdo contra o
uso de artroscopia em pacientes com doenca degenerativa do
joelho, e enfatizou a importancia de utilizar totalmente as
opgdes apropriadas de tratamento conservador. Em particu-
lar, as recomendagdes direcionam os médicos a maximizar a
terapia de exercicios, pois os resultados apresentados nos
ECRs demonstram que os resultados das cirurgias artrosco-
picas ndo sdo superiores aos resultados encontrados em
pacientes que seguiram protocolo de fisioterapia completo."’
Outra revisdo sistemadtica, de oito ECRs com avalia¢do da
cirurgia artroscépica no cenario de lesdes meniscais dege-
nerativas, encontrou evidéncias moderadas que sugerem que
ndo ha nenhum beneficio clinico do desbridamento meniscal
artroscépico para lesdes meniscais degenerativas em com-
paracdo com tratamentos ndo cirdrgicos ou simulados em
pacientes de meia-idade com 0A.10-26-28

Neste contexto, Navarro et al.,>’ em uma coorte prospec-
tiva, tiveram como objetivo responder se a artroscopia de
joelho para o tratamento de danos meniscais por OA atrasa a
substituicdo do joelho em comparagdo com a fisioterapia
isolada. Um dos principais achados foi que a incidéncia
cumulativa de substituicdo do joelho foi modesta, mas
significativamente maior para aqueles que receberam artros-
copia do que para aqueles que foram submetidos apenas a

2020

ano publicagdo

n trabalhos

2021 2022 2023

fisioterapia (razao de risco: 1,30; intervalo de confianca de
95%: 1,17-1,44; p <0,001). Os autores concluiram que, para
pacientes com dano meniscal complicado por OA, aqueles
que foram submetidos a artroscopia tiveram 30% mais chan-
ces de ter uma cirurgia de substitui¢do parcial ou total do
joelho em qualquer momento do acompanhamento do que
aqueles que foram tratados apenas com fisioterapia.

Indicacoes

Por todas estas razdes, muitos pesquisadores limitam as
indicagOes da artroscopia. A técnica ainda apresenta vanta-
gens em estagios iniciais de OA, em que a limitacdo do
movimento é mecanica, com a presenca de corpos livres
articulares, mas o seguimento do tratamento deve obrigato-
riamente ser feito com fisioterapia.2®

Zhao et al.?’ explicam que, entre as varias op¢des ciriirgi-
cas, a artroscopia ndo é vantajosa devido as evidéncias fracas
e escassas que apoiam a sua aplicacdo. Da mesma forma,
estudos recentes®® sugerem que a artroscopia pode nio ser
benéfica para pacientes com rotura meniscal degenerativa
cronica, e enfatizam a importancia do seguimento conserva-
dor para o manejo da OA do joelho.

O beneficio pequeno e irrelevante observado nas inter-
vengdes que incluem artroscopia para o joelho degenerativo
é limitado no tempo e ausente um a dois anos apés a cirurgia.
A artroscopia do joelho esta associada a maleficios. Tomados
em conjunto, esses achados ndo apoiam a pratica de cirurgia
artroscépica para pacientes de meia-idade ou idosos com dor
no joelho, com ou sem sinais de OA.

Artroplastia

A artroplastia é uma opg¢do cirtrgica para o tratamento de
pacientes com quadros extremos de degeneracdo articular
no joelho. A artroplastia do joelho pode ser total (AT]) ou
unicompartimental (AUJ), dependendo do grau de 0A.3°
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No levantamento da literatura, foram encontradas 22
revisdes sistematicas e metanalises que, somadas, descreve-
ram resultados de 14.095 pacientes, com idade média de
58 +£21 anos (~Figs. 3 e 4).

Se a OA for limitada a um compartimento, a AUJ ou a
osteotomia de descarga podem ser consideradas. Eles siao
recomendadas em pacientes jovens e ativos devido aos riscos
e a durabilidade limitada da AT]. Ja a AT] é um método comum e
seguro em pacientes idosos com OA de joelho avangada, sendo
considerado o tratamento cirrgico padrdo-ouro para casos
avancados.®

Um ECR3! de AT] demonstrou que o tratamento cirdrgico
ap6s OA é superior ao tratamento ndo cirdrgico isolado

no alivio da dor em pacientes com OA moderada a grave do
joelho e na melhora da fun¢do e qualidade de vida apés
um ano. No entanto, melhoras clinicamente relevantes
foram observadas em ambos os grupos, e os pacientes
que receberam AT] tiveram efeitos colaterais mais graves.
Além disso, a resseccdo do coxim adiposo interpatelar
durante a AT] é objeto de um debate continuo, sem con-
senso claro.?'

Indicacoes

A AT] é indicada para pacientes com processo de degeneracao
articular avancada, e também é tida como vantajosa em
idosos acima de 60 anos, sendo padrdao-ouro nessas

Resultados

ﬁgj

positivos parcial

M positivos

Fig. 3 Representacdo grafica dos desfechos apresentados nos estudos que avaliaram o desempenho da artroplastia (total ou parcial) no

tratamento de doencas degenerativas do joelho.

quantidade
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ano publicagdo

Fig. 4 Descricdao temporal da literatura incluida por ano de publicacao.
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negativos
M positivos

M sem superioridade

Fig. 5 Representacdo grafica dos desfechos apresentados nos estudos que avaliaram o desempenho da osteotomia no tratamento de doencas

degenerativas do joelho.

condig¢des. A AUJ é recomendada em pacientes jovens e ativos
devido aos riscos e a durabilidade limitada da AT].

Osteotomia

A osteotomia tibial alta (OTA) vem sendo utilizada ha mais
de sessenta anos como exercicio clinico, sendo uma técnica
realizada em torno do joelho com o objetivo de manter a
estruturagdo anatdmica normal e alcangar uma melhor
recuperacdo funcional da articulacdo do joelho, além de
atenuar a maciez articular e abrandar o modo de degene-
racdo da cartilagem, o que prevene ou adia a substituicdo
das articulacdes.>® Essa técnica é realizada por meio de

quantidade

2013 2014 2015 2016 2017

ano publicagdo

Fig. 6 Descricdao temporal da literatura incluida por ano de publicacao.

2018

uma osteotomia controlada com a transferéncia do
eixo de suporte de peso do compartimento com degenera-
¢do para o compartimento que se encontra saudavel,
visando o realinhamento do membro inferior.>> Consequen-
temente, esse procedimento apresenta pouca interferéncia
nos tecidos moles, e geralmente ndo apresenta efeitos
prejudiciais a estabilidade e a mobilidade da articulagdo
do joelho.3*

No levantamento da literatura, foram encontradas 19
revisdes sistematicas e metanalises que, somadas, descreve-
ram resultados de 8.412 pacientes, com idade média de
51 +7 anos (~Figs. 5 e 6).

n trabalhos

2019 2021 2022
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A OTA compreende duas técnicas principais: a OTA em
cunha de fechamento (OTACF) e OTA em cunha de abertura
(OTACA).34 Tais procedimentos podem ser realizados proxi-
mal ou distalmente a articulacdo do joelho: de forma geral, se
a OA de joelho se da no compartimento medial, a OTA é mais
comumente feita pela operacdo na tibia superior; se a OA se
encontrar no compartimento lateral, a OTA é geralmente
realizada no fémur inferior. No entanto, é recomendavel
sempre mensurar os angulos femoral lateral distal e o angulo
tibial proximal medial, visando otimizar o local correto da
realizacdo da osteotomia e se ela serd de adigao ou de
subtracdo, seguindo os principios descritos por Paley e
Tetsworth.3?

A OTA vem sendo direcionada como procedimento para
individuos jovens e ativos, geralmente na faixa etaria menor
do que 50 anos. Os resultados obtidos com a técnica podem
ser influenciados por diversos fatores.3® Valeiy Evgenievich
et al?’ demonstraram uma maior eficicia da OTA no
segundo estagio da OA de joelho, quando comparada ao
terceiro estagio, e observaram ainda que a faixa etaria e o
angulo de correcdo ndo afetam o resultado, mas altos indices
de massa corporal sdo associados a piores resultado, assim
como a complicagdes. A sua imprecisdo é designada de forma
heterogénea na literatura, que compreende resultados fun-
cionais mais baixos, progressio da OA e conversdo para
artroplastia.

Por fim, esta terapia é considerada tratamento auténomo,
mas o processo de alinhamento dos membros relaciona-se
intrinsicamente com as estruturas articulares e estabiliza-
doras do joelho. Assim, pode ser considerada em combinagao
com outras osteotomias e artroplastias, e, ainda, como
estratégia de tratamento na realizacdo de procedimentos
para estabilizar o joelho e restaurar a cartilagem.

Indicagoes

A OTA é muito indicada para pacientes jovens, principal-
mente em casos de OA com cartilagem parcialmente pre-
servada. Para a corre¢do da biomecanica do joelho, a OTA é
mais eficaz para pacientes com OA de joelho no segundo
estagio do que no terceiro estagio.

Ja a osteotomia fibular proximal (OFP) é mais indicada
para pacientes com muitas complicac¢des e baixa tolerancia
cirargica, pois pode reduzir o tempo de operagdo, o sangra-
mento intraoperatorio, a internacdo e as complica¢des pos-
operatorias, o que tem algumas vantagens.

Tratamentos Nao Cirargicos

Terapias Farmacolégicas

A terapia farmacolégica para a OA é puramente sintomatica;
na maioria dos casos, garante com sucesso a manutencio da
mobilidade do paciente, e pode incluir o uso de paracetamol,
anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs) tépicos ou orais,
ou corticosteroides intra-articulares. Apesar de o paraceta-
mol apresentar-se como um medicamento de consideravel
eficacia, seguranca e custo, as diretrizes da Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) recomendam que
seja administrado em doses e por dura¢des conservadoras,
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pois ha preocupac¢do com o aumento do risco de distarbios
gastrointestinais e alteracdes hepaticas.3®

Em paralelo, os AINEs sdo o tratamento farmacolégico de
primeira linha para a OA, e tém sua evidéncia comprovada a
partir de ensaios controlados por placebo. Os AINEs tépicos
geralmente apresentam menos toxicidade gastrointestinal
do que os orais. Contudo, para os pacientes suscetiveis ou que
apresentem fatores de riscos aos efeitos adversos da medi-
cacdo, alternativas aos AINEs devem ser discutidas. Vale
destacar que o uso de medicamentos deve ser realizado
como complementac¢do, ndo como substituicdo para trata-
mentos que ndo utilizam medicamentos.

Indicacoes
Para pacientes com OA sintomatica.

Infiltragées Intra-articulares

As terapias biol6gicas vém sendo cada vez mais procuradas
como alternativas para o tratamento da OA; assim, desta-
cam-se as IAs, que sdo tratamentos aprovados pela Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos e pela Agén-
cia Europeia de Medicamentos (European Medicines Agency,
EMA, em inglés).>® As infiltragdes IAs possibilitam a admi-
nistracdo de uma dosagem concentrada de um medica-
mento, que é distribuido de forma local e por toda a
articulagdo. Assim, o medicamento pode acessar locais ina-
cessiveis com a ingestdo de medicamentos orais. Além disso,
as infiltragdes IAs oferecem uma biodisponibilidade muito
melhor e limitam a passagem sistémica de medicamentos,
reduzindo o risco de efeitos colaterais.>*40

Indicacoes

Indicadas como terapia adjuvante para o tratamento de OA,
principalmente em pacientes que ja fazem tratamento sisté-
mico cronico, como pacientes idosos.

Acido hialurénico (AH)
O AH é uma substancia natural encontrada no fluido sinovial
que envolve as articula¢des. Trata-se de polissacarideo da
familia dos glicosaminoglicanos que permite a diminuicdo do
atrito na realizagdo do movimento, de forma suave, o que
amortece o choque entre as cargas. Individuos com OA
apresentam menores concentragdes dessa substdncia; por
isso, infiltracdes de AH ex6geno podem auxiliar na restau-
racdo das propriedades elasticas e viscosas do liquido sino-
vial, o que minimiza a dor e proporciona a melhora da
funcdo.'? Essa substincia ainda proporciona melhora das
propriedades de absor¢do de choque, lubrificacdo do liquido
sinovial, e da resposta nociceptiva articular, com a inibi¢cdo
muscular reflexa no quadriceps. As ag¢des anti-inflamatoria,
analgésica e condroprotetora do AH relacionam-se a modu-
lagdo da cascata de inflamacdo intra e extracelular. O AH
também apresenta seguranca e eficicia na terapia de dores
relacionadas a condropatia patelar, ao atuar na melhora da
mobilidade e na desaceleragio do processo degenerativo.?
Russu et al,*! ao investigarem o tratamento de OA do
joelho com infiltragdes de derivados de AH, observaram
resultados satisfatérios apés seis meses do procedimento,



0 que mostra a eficacia terapéutica no tratamento da OA do
joelho de moderada a grave. Por outro lado, a aplicagdo de AH
isolado demonstrou resultados menos significativos em
relacdo as dores de pacientes em tratamento de OA quando
comparada a combina¢do de AH com plasma rico em pla-
quetas (PRP).*?

No entanto, alguns autores citam a ocorréncia de efeitos
colaterais alérgicos relacionados a origem desse produto. Dor
e inchago apés a injecdo podem estar relacionados ao alto
peso molecular e as diferentes formula¢des farmacéuticas de
AH. O outro grande desafio do tratamento com AH é a
necessidade de miltiplas injecdes para se obter a eficiéncia
desejada. Dessa maneira, injecdes maltiplas poderiam acar-
retar mais custo, dor e possibilidade de infec¢do. Neste
sentido, atualiza¢bes e inova¢des nas medicacdes de alto
peso molecular em dose Gnica tém ganhado destaque no
arsenal terapéutico, com bons resultados no quadro funcio-
nal articular.

Indicagoes

Indicado como terapia adjuvante para o tratamento de OA,
principalmente em relacdo aos sintoma e a fung¢do, mas as
evidéncias dessa terapia ainda carecem de forca cientifica.

Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
O PRP é um produto derivado do sangue que apresenta elevada
concentracdo de plaquetas em um pequeno volume de plasma.
Esse produto é responsavel pela liberacdao de uma variedade de
mediadores e fatores de crescimento, como o fator de cresci-
mento semelhante a insulina tipo 1 (insulin-like growth factor
1, IGF-1, em inglés), o derivado de plaquetas (platelet-derived
growth fator, PDGF, em inglés), o de crescimento epidérmico
(epidermal growth fator, EGF, em inglés), EGF vascular (vascu-
lar EGF, VEGF, em inglés), e o de crescimento transformador-8
(transforming growth factor-B, TGF-B, eminglés), que atuam na
fase inicial de cura e regeneracdo tecidual. O tipo e as concen-
tragdes do fator de crescimento presente no PRP sdo variaveis
em cada individuo, e o seu mecanismo ndo é totalmente
esclarecido; por isso, existe dificuldade na determinagdo dos
efeitos de cada tipo de fator.*> A utilizag3o de PRP em estudos ja
demonstrou atividades biol6gicas consideraveis e complexas,
como proliferacdo celular, atividade antiapopt6tica, regenera-
¢do de cartilagem, sintese de colageno, e maximizacdo da
angiogénese.*3

Saita et al.** realizaram uma pesquisa com 517 pacientes
que foram submetidos a 3 inje¢des de PRP e analisaram os
resultados de acordo com a gravidade da OA de joelho. Os
autores afirmam que a terapia tem aproximadamente 60% de
eficdcia, e que depende da gravidade da doenca. Além disso,
essa eficacia é independente de faixa etaria, género, peso
corpéreo ou contagem de plaquetas.**#> Knop et al.*® também
verificaram que, com base em ECRs, o PRP produz uma melhora
significativa na dor e na fung¢do articular quando comparado ao
AH, que compreende a sustentacdo da resposta por até dois
anos, evidenciada em casos mais leves de OA do joelho.

Além disso, é importante ressaltar que o Conselho Federal
de Medicina (CFM), na sua Resolugdo n° 2.128/2015, consi-
dera o PRP um procedimento experimental, que s6 pode ser

utilizado em experimentagao clinica dentro dos protocolos
do sistema Comités de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP). Da mesma forma, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por
meio da Nota Técnica n® 12/2015, ratificou o uso experimen-
tal do PRP por considera-lo um produto sem utilidade
terapéutica comprovada e que necessita de mais evidéncia
cientifica para seu uso clinico.

Indicacoes

Indicado com terapia adjuvante para o tratamento de OA,
principalmente em relacdo a dor. Conforme ja dito, o PRP
produz uma melhora significativa na dor e na fungdo arti-
cular quando comparado ao AH, que compreende a susten-
tacdo da resposta por até dois anos, evidenciada em casos
mais leves de OA do joelho.

Células-tronco
A terapia com células-tronco surge como um marco na
medicina regenerativa para o tratamento de OA de joelho,
e o seu emprego é considerado um dos tratamentos de maior
potencialidade.*’ A utilizagio de células-tronco/estromais
mesenquimais (mesenchymal stromal/stem cells, MSCs, em
inglés), como as da medula 6ssea, do tecido adiposo e da
sindvia, auxilia na regeneracdo da cartilagem danificada e é
descrita como uma terapia segura.“8

Uma pesquisa®® incluiu 9 pacientes diagnosticados com
OA do joelho tratados com apenas uma inje¢do de células-
tronco derivadas do tecido adiposo (adipose-derived mesen-
chymal stem cells, AD-MSCs, em inglés) na concentracdo de
0,5-1,0 x 107 células e acompanhados por 18 meses. Os
resultados mostraram melhora significativa de todos os
aspectos avaliados nos 6 meses iniciais, que se manteve até
o final do tratamento.*’ A seguranca e a eficicia da infiltracdo
de células-tronco alogénicas derivadas do tecido adiposo
(adipose-derived stem cells, ADSCs, em inglés; ELIXCYTE,
UnicoCell Biomed Co., Ltd., Taipei, Taiwan) para o tratamento
de OA do joelho foi avaliado por Chen et al.°® em um ECR. Os
pacientes foram divididos em grupos que receberam ou uma
dose de AH ou trés doses de ELIXCYTE. Os autores verificaram
maior eficiéncia da ELIXCYTE, a qual proporcionou uma
redugio precoce de dor e melhoras funcionais.>

Embora estudos demonstrem que a terapia com MSCs
apresenta resultados promissores na melhora do quadro
clinico e estrutural dos pacientes, ainda existe limitacdo de
evidéncias e falta de padronizacdo de procedimentos, além
de ndo serem indicadas vantagens em longo prazo.

Indicacoes
Indicado como terapia adjuvante para o tratamento de OA,
principalmente em relacdo a dor.

Proloterapia de dextrose

O principio fundamental da proloterapia de dextrose é a
injecdo de pequenos volumes de uma solugdo irritante em
areas de insercdes dolorosas (ligamentos, tenddes e em
espacos articulares adjacentes), ao longo de varias sessdes
de tratamento. O mecanismo de acdo ainda ndo é claro, mas
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hip6teses sugerem que a proloterapia estimula a cicatriza¢do
local de tecido extra e intra-articular cronicamente lesado,
embora faltem evidéncias definitivas. Segundo a literatura,””
as inje¢des de proloterapia podem ser adequadas para tratar
a causa multifatorial da dor no joelho por OA.

Indicagoes

Indicada como terapia adjuvante para o tratamento de OA,
principalmente em rela¢do a dor, mas atualmente ndo exis-
tem evidéncias para esse tratamento.

Bloqueio dos Nervos Geniculares
No levantamento de literatura, foram encontrados sete estu-
dos randomizados e apenas uma revisdo sistematica.

O bloqueio do nervo genicular (BNG) é uma alternativa
terapéutica para bloquear os trés nervos sensoriais do joe-
lho: os nervos genicular superior lateral e medial e o geni-
cular inferior medial, o que faz com que a transmissdo da dor
para o sistema nervoso central seja impossibilitada, além de
auxiliar na melhora das funces do individuo.”? Esse blo-
queio nervoso pode ser guiado por ultrassom, em que é
possivel visualizar um panorama direto das estruturas, o que
permite um controle em tempo real da aplicacdo anesté-
sica.”> Assim, o bloqueio é realizado de forma mais eficiente,
e gera menores laténcia e dependéncia de informagdes
anatomicas, e utilizacdo de menor quantidade de solucdo
anestésica, além de proporcionar maior seguranqa.54

Um estudo®* foi desenvolvido com quatro pacientes ido-
sos com OA de joelho em grau avan¢ado, com limitagdo de
movimentacdo e presenca de dor cronica, submetidos ao
BNG guiado por ultrassonografia. Os resultados demonstra-
ram melhoras da dor e da capacidade funcional satisfatérias e
importantes, ndo sendo observado nenhum tipo de compli-
cacdo devido a esses bloqueios.>* Uma comparagio de efici-
éncia entre a terapia de bloqueio intra-articular e a de BNG
foi realizada mediante uma analise no periodo de doze
semanas.’> Ambas as técnicas denotaram resultados satisfa-
térios em relacdo a minimizacdo de dor, a melhora na
qualidade do sono noturno e ao desempenho de atividades
diarias, mas a pesquisa destaca a utilizacdo da técnica de BNG
por representar uma alternativa de maior seguranga, mini-
mamente invasiva e de elevada eficiéncia.”®

Indicagoes

Ha evidéncias razoaveis para, pelo menos, direcionar o nervo
genicular medial superior, o nervo genicular medial inferior
e onervo genicular medial inferior usando anestésicos locais,
corticosteroides ou alcool para reduzir a dor e melhorar a
fungdo do joelho em pacientes com OA crénica do joelho sob
orientacdo de ultrassom. O procedimento é seguro, mas mais
pesquisas sdo necessarias para determinar a abordagem
intervencionista ideal.

Acupuntura

A acupuntura é uma técnica muito conhecida e utilizada em
tratamentos de variados disttrbios por meio de insercdo de
agulhas finas em pontos anatdmicos especificos do corpo do
paciente.”® A realizacio de estudos sobre a utilizacdo da
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acupuntura para a minimizacdo de dores provenientes de OA
de joelho e reabilita¢cdo funcional vem aumentando, o que
demonstra que essa terapia atua na mitigacdo dos sintomas
pela ativacdo de variados elementos quimicos dotados de
bioatividade, por meio de mecanismos periféricos, espinhais
e supraespinhais.>’

Teixeira et al.® avaliaram o tratamento de dois pacientes
com OA do joelho mediante uma sessao semanal (durante
seis semanas) de acupuntura, com sessdes de trinta minutos
de agulhamento em quatro pontos locais. Os pesquisadores®
relataram minimizacdo das dores e aumento da amplitude e
da mobilidade de flexdo articular do joelho dos pacientes, o
que demonstra que a técnica é eficiente como tratamento
alternativo ou complementar da OA, mesmo em curto espaco
de tempo. De forma geral, a acupuntura pode propiciar uma
melhora da percep¢do subjetiva da qualidade de vida do
individuo com OA, o que permite um melhor desempenho
das atividades didrias, mas fatores como o ndmero e a
duragdo das sessdes de acupuntura, o estado de satide do
paciente e o tempo de prevaléncia da doenca devem ser
considerados.

Indicacoes
Indicada como terapia para o tratamento de OA, principal-
mente em rela¢do a dor.

Prdtica de Exercicios Fisicos

Diretrizes clinicas para o manejo da OA do joelho sugerem
que os pacientes devem receber um conjunto basico de
intervenc¢des ndo farmacolégicas, incluindo educagao, perda
de peso e exercicios de baixo impacto (fortalecimento, exer-
cicios cardiovasculares efou exercicios mente-corpo, como
ioga ou tai chi).”® Uma revisio sistematica recente®® avaliou
diferentes ECRs sobre a eficicia das atividades fisicas ndo
aquaticas para pacientes portadores de OA no joelho. Nesses
estudos, os pacientes foram divididos em grupos submetidos
a exercicios e grupos que ndo realizavam exercicios ou
nenhum tratamento. Os autores®® encontraram que, no
grupo que realizou atividades fisicas terrestres, houve redu-
¢do consistente do quadro algico e aprimoramento da forma
fisica, o que melhorou sua qualidade de vida.

Indicacoes

Pesquisas atuais®® indicam que a pratica de atividade aeré-
bica durante 150 minutos semanais com intensidade mode-
rada, ou a realizacdo de atividade fisica moderada/vigorosa,
ou exercicios de fortalecimento muscular duas vezes por
semana trazem muitos beneficios para individuos com OA do
joelho preexistente.

Outros

Outro recurso terapéutico é a palmilha de cunha lateral. Uma
pesquisa recente®! concluiu que ortese externa individuali-
zada (fixada abaixo da sola) esteve associada a uma maior
melhora na dor e no estado funcional do que uma oértese de
controle. Da mesma maneira, érteses para a corre¢do do varo
ou do valgo, que atuam alterando a biomecanica, deslocando
a carga para o compartimento menos comprometido, estdo



sendo implantadas como alternativas para ganho de fun¢do e
melhora da dor.

Consideracoes Finais

A OA do joelho é uma doenca de alta prevaléncia e incapa-
citante. No decorrer dos Gltimos anos, muitas informacoes de
grande importancia sobre a causa e a patogénese da OA
foram obtidas, o que pressagia uma nova era na terapéutica
da OA. Entretanto, o manejo nao deve ser generalizado, sendo
necessaria uma adequacdo a cada individuo, para que seja
possivel designar uma intervencdo ideal para cada caso.

A mudanga de estilo de vida, pratica de exercicio fisico e
realizagdo de acupuntura, dentre outros, sdio métodos menos
invasivos e indicados em primeira instancia, e o procedi-
mento cirrgico deve ser deixado como alternativa para
casos em que esses métodos ndo apresentaram respostas
satisfatorias. Assim, a busca por medicamentos modificado-
res da doenca para o tratamento da OA tornou-se uma
prioridade no campo da ortopedia. O AH demonstrou ser
seguro e eficaz no tratamento da dor relacionada a OA no
joelho e em outras articulagdes, o que confirma que o AH
pode ter alguma propriedade modificadora da doenga.

Conclui-se, portanto, que mais estudos referentes a este
tema devem ser realizados para que se possa alcancar um
maior conhecimento cientifico e, por meio dele, compreen-
der e preencher as lacunas ainda existentes.

Suporte Financeiro

Os autores declaram que ndo receberam financiamento de
agéncias dos setores publico, privado ou sem fins lucra-
tivos para a realizacdo deste estudo.
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