OSTEOARTRITE DO JOELHO

Bernardo Cardoso Pinto Coelho!

1- Médico Ortopedista do. Médico ortopedista do CEM Nordeste, Hospital da Baleia, Hospital Metropolitano Doutor
Célio de Castro. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — SBOT, Membro Titular da
Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia do Esporte — SBRATE e Membro Titular da Associacao Brasileira
de Cirurgia do Tornozelo e Pé — ABTPé

INTRODUGCAO

- O joelho sofre cargas 3 a 5 vezes o peso do corpo durante a marcha normal.
O compartimento medial do joelho com alinhamento neutro suporta 60-70% da
carga.

- Osteoartrite (OA) € a principal causa de incapacidade musculo esquelética no
mundo. Risco de OA sintomética 44,7% durante a vida.

- 9,6% dos homens e 18% das mulheres > 60 anos tem OA sintomatica

- Envolve todos os tecidos da articulacdo, ndo apenas a cartilagem. Cartilagem
nao é inervada, dor por acometimento dos demais tecidos.

DIAGNOSTICO

- E fundamentalmente baseado na historia clinica e no exame fisico

- Sintomas: dor ap6s esforcos que anteriormente ndo causavam dor, aumento
de volume (aumento do liquido sinovial), dor ao inicio do movimento, atitude em
flexdo e rotacao interna do membro, diminuicdo da mobilidade articular. Com a
progressdo da doenca ha piora dos sintomas.

- Pode ocorrer perda 6ssea com o0 avancar da doenga, mais comum
medialmente gerando Varo do joelho. O defeito acentua a for¢ca que gera o
defeito — defeito em varo desvia o eixo de carga para a regido medial do joelho
- Fatores de risco: idade, sexo feminino, obesidade (IMC>30 — 60,5% de risco
de OA, sobrepeso 46,9%, IMC<25 - 30,2%), trauma, mal-alinhamento do
joelho (principal fator de risco isolado)

- Compartimento medial apresenta 75% dos casos de OA

EXAMES COMPLEMENTARES

- Pode ocorrer dissociacao clinico-radiol6gica (muita dor com pouca alteracdo e
vice-versa)

- Radiografia simples com 3 incidéncias — AP com apoio monopodalico, perfil
com 30° de flexao e axial da patela

- Critérios radiologicos: alteracfes 0sseas (ostedfitos - patognomaonico),
diminuicdo do espaco articular

TRATAMENTO
- Conservador
1° Educacéo sobre a doenca e modificacdes de habitos de vida.
2° Exercicios: melhorar e aprimorar a funcéo atual e prevenir a deterioracao da
articulacéao

- De amplitude de movimento e alongamentos: mantém a funcdo, diminui
0 edema, prepara o0 membro para exercicios ativos

- De fortalecimento: um musculo em repouso completo perde 3% da
forca por dia, podendo ter atrofia de 30% em uma semana. Fortalecimento do



quadriceps pode ser benéfico, dar preferéncia por exercicios isométricos, evitar
exercicios com amplitude de movimento completa

- Aer@bicos: aumentam a vitalidade, atividade e sensacédo de bem-estar.
Bicicleta, natacado e atividades aerobicas de baixo impacto
3° Perda de peso: perda de cerca de 5 kg gera uma diminui¢cao de cerca de
2kg de carga no joelho. Recomenda-se perda de pelo menos 5% do peso
corporal para pacientes com IMC >25
4° Uso de bengala: diminui a carga no membro contra-lateral em cerca de 50%
5° Farmacologico:
- Iniciar com paracetamol até 2g/dia — cautela em portadores de doenca
hepatica, abuso de alcool e em uso de Warfarina; ou ibuprofeno em um dose
de 1200mg/dia — efetivos no controle da dor em curtos periodos de uso
- Se néo for possivel o controle passar para AINES, por curto periodo ou
topicos
- Condroitina e glicosamina: sem efeitos comprovados — usar apenas em casos
iniciais, caso ndo apresente efeitos em 6 meses, descontinuar
- Infiltracdes articulares com corticoides: seguranca de intervalo entre as doses
de 3 meses, mais Util em casos iniciais

- Procedimentos cirargicos:
- O tratamento cirdrgico para OA pode estar indicado na falha do tratamento
conservador.
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