Autor: TenCel BM Méd José
ARTROSE

A artrose, também conhecida como osteoartrite, osteoartrose ou doenga articular
degenerativa afeta as articulagGes periféricas e axiais, mais freqlientemente as que
suportam peso. Acomete 20% da populacdo mundial, sendo a terceira causa de afastamento
do trabalho no Brasil, perdendo apenas para as doengas mentais e cardiovasculares. O
impacto socio-econ0mico quanto a artrose é tdo importante, que a Organizacdo Mundial de
Salde determinou que o atual decénio fosse considerado a década do osso e da articulagdo.
TenCel BM Méd José.

A osteoartrite (AO), ou artrose, caracteriza-se por perda lentamente progressiva da cartilagem
articular e formagéo de novo osso nas superficies articulares.

A osteoartrite é classificada em primaria (idiopatica), que é a forma quase sempre descrita
como de “envelhecimento”, ndo relacionada a doengas sistémicas e a secundaria, na qual
se pode detectar uma causa subjacente claramente identificavel, como doenga inflamatoria,
metabdlica, enddcrina, de desenvolvimento, traumatica ou hereditéria do tecido conjuntivo.

As alteragdes patologicas macroscopicas nas AO incluem fibrilagdo da cartilagem, fissuras
e erosdes, resultando em areas totalmente expostas do osso. A formacdo de espordes
(osteofitos), observadas principalmente nas margens articulares representa a resposta
proliferativa. Os ostedfitos constituem uma caracteristica essencial da AO. Outras altera¢des
patolégicas incluem esclerose e espessamento do osso subcondral, além da formagéo justa-
articular de cistos 6sseos.



As articulagdes mais comumente afetadas sdao os quadris, joelhos, coluna vertebral e
pequenas articulagbes das mdos (primeira articulagdo carpometacarpica e articulagdo
interfalangicas distais) e pés (articulagbes metatarsofalangicas).

FATORES DE RISCO

e A AO das articulagdes interfalangicas distais das méos tem uma incidéncia 10 vezes
maior nas mulheres do que nos homens.

o Dentre todos os fatores de risco relacionados a AO primaria, a idade é o mais
importante. Aos 60 anos de idade, mais de 60% da populagdo apresentam algum grau
de anormalidade da cartilagem em muitas das articulagdes.

o A obesidade, com seu estresse mecanico, esta associado & AO do joelho e do quadril.

o Defeitos posturais como arqueamento lateral (deformidade em varo) ou medial (em
valgo) do joelho favorecem OA de joelhos. Posi¢do inadequada do fémur em relagéo
a bacia leva a degeneracao cartilaginosa em locais especificos da articulagdo coxo-
femural.

e Do mesmo modo, defeitos nos pés levardo a instalagdo de OA, sendo o joanete o
melhor modelo.

o Hiperelasticidade articular, mais comum em mulheres, pode permitir que as superficies
articulares ultrapassem seus limites anatdmicos e a cartilagem, deslizando em
superficies duras, sofre erosdo. Osteoartrite entre fémur e rétula (femuropatelar) € um
exemplo comum.

o Certos estresses profissionais estdo relacionados a AO, por exemplo, a coluna lombar
¢é afetada em estivadores, e os ombros em motoristas de dnibus.

o Doengas metabodlicas como Diabetes Mellitus e hipotirecidismo favorecem o
desenvolvimento de OA.

SINAIS E SINTOMAS

O sintoma mais comum consiste em dor progressiva. A principio a dor é intermitente e leve,
mas com o decorrer do tempo torna-se constante e incapacitante. A dor é quase sempre é
parcialmente aliviada com repouso e exarcerbada com o movimento, sobretudo o movimento
de sustentagdo de peso. Pode haver “rigidez”articular depois de um periodo de inatividade.



Outra queixa comum é crepitacdo da articulacdo afetada. A crepitacdo quase sempre esta
associada a dor e é pronunciada na articulagdo patelofemoral. Com a progressdo da AO,
pode haver desenvolvimento da deformidade visivel, que se manifesta mais frequentemente
na forma de um joelho maior do que o outro ou no aumento numa articulagdo do dedo. O
aumento articular pode resultar do aumento 6sseo, de quantidade aumentadas de liquido
sinovial ou de sinovite.

Quando a AO do quadril ou do joelho progride e atinge um estado grave, pode ocorrer
claudicacao perceptivel ou marcha antalgica relacionada a dor decorrente da sustentagdo do

peso.

Os ostedfitos (espordes) sdo responsaveis pela maior parte do aumento das articulagdes:
na articulagédo interfalangica distal, sdo conhecidos como nédulos de Heberden, e quando
associados a articulagdes interfaslangicas proximais, como nédulo de Bouchard.

TRATAMENTO

Além da idade, existem fatores que favorecem o aparecimento da artrose. Um dos mais
importantes é o sobrepeso, obesidade, porque produz uma sobrecarga nas articulagoes.

Os exercicios de estiramento como os de fortalecimento e de postura sdo adequados
para manter as cartilagens em bom estado, aumentar a mobilidade de uma articulagdo e
reforgar os musculos circundantes de maneira que possam amortecer melhor os impactos.
O exercicio deve ser compensadoo com o repouso das articulacdes dolorosas; contudo, a
imobilizacdo de uma articulagdo tende mais a agravar a artrose do que a melhora-la.

As opgOes terapéuticas devem ser individualizadas em relacdo a gravidade da doenca. Os
componentes multidisciplinares do programa de tratamento par pacientes com AO incluem,
educagdo, medicamentos, fisioterapia e cirurgia.

A doenca no seu estagio inicial, sem qualquer evidéncia de contratura articular ou de
instabilidade quase sempre pode ser tratada com analgésicos, protecdo apropriada das
articulagdes, repouso e reducéo de peso. O uso de dispositivos, como bengalas é benéfico na
protecao das articulagdes.

Dentro da terapia farmacolégica, sédo utilizados os analgésicos, os antiinflamatérios
ndo hormonais (AINH), e as drogas de acdo lenta para o tratamento da osteoartrose.
Recentemente foram langados novos farmacos de administragéo local que também auxiliam no



tratamento.

O uso de antiinflamatérios ndo hormonais esta indicado nos quadros que apresentem quadros
inflamatérios, sendo indicados os indicadores especificos da ciclooxigenase-2 (COX-2),
pois os ndo seletivos comumente estdo associados a efeitos colaterais gaastrointestinais,
como ulceragdo pética, de modo que esses medicamentos devem ser prescritos com
cautela, sobretudo em individuos com mais de 60 anos de idade. Os corticosterdides estao
contraindicados no tratamento da AO.

Dentre as drogas de agéo lenta para o tratamento da osteoartrose (SADOA), que fazem parte
da agdo condroprotetora e de redugdo de medicamentos antialgicos e antiinflamatérios nao
hormonais, sulfato de glicosamina é a substancia mais bem estudada e ja aprovada nos EUA.
Recentemente foram langados novos farmacos de administragdo local que também auxiliam no
tratamento.

As artroplastias (substituicdes) do quadril e dos joelhos produzem alivio sintomatico
significativo e melhoram a amplitude dos movimentos. Os procedimentos cirlrgicos estédo
reservados para pacientes com doenga mais grave, dor resistente e comprometimento da
fungéo.

A cirurgia de coluna esta indicada quando ha evidéncia de compressdo da medula espinhal
(déficits neurologicos, alteragdo da fungéo instestinal ou vesical) ou dor intratavel que nao
responde ao tratamento clinico.



