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ARTROSE

INTRODUCAO

A ARTROSE define-se como sendo a alteragao da cartilagem articular produzida
por um desequilibrio entre as cargas aplicadas a mesma e a sua capacidade
para as absorver, atenuar e dispersar. Se diminuirmos suficientemente a carga
de uma articulagao, o processo pode deter-se em alguns casos.

A artrose & uma das perturbacdes do sistema musculoesquelético mais co-
mum no seio da populagao. A sua etiologia € desconhecida mas héa duas formas
geralmente reconhecidas. A artrose primaria ou idiopatica e artrose secundaria.

Na artrose idiopatica ou primaria a causa comum & multifactorial e &€ devido a
interaccoes da cartilagem, 0sso e sinovial. Por outro lado na artrose secundaria,
a causa esta relacionada com uma inflamagao cronica (por ex. artrite reumatoide),
mau alinhamento da articulacao, traumatismo prévio, meniscectomia, alteracoes
vasculares, etc. O resultado final conciste na perda da cartilagem, que pode ser
focal (primaria) ou circunferencial (secundaria a inflamagao).

A artrose pode afectar uma Unica articulagao (anca, joelho) ou multiplas arti-
culagdes simultaneamente(interfalangeana distal, com ou sem interfalangeana
proximal) algumas vezes referida como sendo uma artrose nodal generalizada.

A visao da artrose como um processo fatal com inevitavel progressao de de-
terioracao articular, € simplesmente incorrecta em muitos casos. Um erro fre-
quente é o de se fazer diagnosticos radiologicos em vez de clinicos.

90% de pessoas com mais de 40 anos tem evidéncias radiologicas de artrose
e somente 30% deles & que apresentam sintomas.

FISIOPATOLOGIA

A artrose &€ uma doencga degenerativa que frequentemente tem uma componente
inflamatoria associada. Ela consiste numa sequéncia retrogressiva de alteracoes
celulares e da matriz do que resulta a perda da estrutura da cartilagem articular e
da funcao acompanhada de uma tentativa de reparagao da cartilagem e remode-
lacao 6ssea. Devido a estas reaccoes de reparagao e remodelagao, a artrose
nao &€ uma sequéncia uniformemente progressiva de alteracbes degenerativas, e
o ritmo de degeneracgao articular varia de individuo para individuo e entre as
articulagdes. Em muitas articula¢oes, a degeneragao progride lentamente duran-
te muitos anos, embora possa estabilizar ou mesmo melhorar espontaneamente
com pelo menos uma recuperagao parcial da superficie articular e uma diminui-
¢ao dos sintomas.
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A artrose normalmente envolve todos os tecidos que constituem a articulacao
sinovial — cartilagem articular, osso subcondral e metafisario, membrana sinovial,
ligamentos, capsula articular e os musculos que actuam a volta da articulagao.
Contudo, as alteragbes primarias consistem na perda da cartilagem articular, re-
modelagao do osso subcondral, e formacao de osteofitos.

Alteracoes cartilaginosas — o sinal precoce mais visivel de artrose & a fibrilhagao
ou ruptura dos planos mais superficiais da cartilagem articular. A medida que a
doenca progride mais a superficie articular se torna rugosa e irregular e a fibrilhagao
estende-se em profundidade dentro da cartilagem até atingir o osso subcondral.
A medida que as fissuras da cartilagem se aprofundam as pontas superficiais da
cartilagem em fibrilhas soltam-se transformando-se em fragmentos livres no es-
paco articular e diminuindo a espessura da cartilagem. Ao mesmo tempo a de-
gradacao enzimatica da matriz pode também diminuir o volume da cartilagem.

AlteracOes 0sseas — As alteragbes do tecido 6sseo subcondral que acompa-
nham a degeneracao da cartilagem articular inclue o aumento da densidade do
0sso subcondral, formagao de quistos como cavidades 6sseas contendo tecido
mixdide, fibroso ou cartilaginoso; e o aparecimento de cartilagem de regeneracao
entre e na superficie do tecido 6sseo subcondral. Geralmente, a densidade 0s-
sea aumentada resultante da formagao de novas camadas de tecido 6sseo nas
trabéculas existentes & o primeiro sinal de doenca degenerativa articular no 0sso
subcondral e metafisario. Contudo, em algumas articulagcdes, as cavidades
subcondrais aparecem antes do aumento da densidade ossea.

A remodelacao 6ssea combinada com a perda da cartilagem articular altera a
forma da articulacao e pode levar ao encurtamento, deformacao e instabilidade
da mesma.

Osteofitos — Em muitas articulagbes sinoviais, o crescimento dos osteofitos acom-
panha as alteragcbes na cartilagem articular e no osso subcondral e metafisario.
Estas proeminéncias dsseas, cartilaginosas e fibrosas geralmente desenvolvem-
se a volta da periferia das articulagdes.

AlteracOes secundarias - A perda da cartilagem leva a alteragbes secundarias
na membrana sinovial, ligamentos e capsula, e nos musculos que participam na
mobilizacao da articulagao afectada. A membrana sinovial ocasionalmente de-
senvolve uma ligeira a moderada reacgao inflamatoria e pode conter fragmentos
da cartilagem articular. Com o tempo, os ligamentos,a capsula e os musculos
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contraem-se. A diminui¢cao do uso da articulagao e a diminui¢ao da amplitude de
movimentos leva a atrofia muscular. Estas alteracdes secundarias muitas vezes
contribuem para a rigidez articular e a fraqueza associadas com a artrose.

fibrilhagao superficial
da cartilagem articular
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fissuras
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Figura 1
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Estado final das mesmas
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DIAGNOSTICO

O diagnostico da artrose & normalmente baseado na historia clinica e exame
fisico. As altreagbes carateristicas na radiografia simples confirmam o diagnosti-
€0, mas a apresentacao clinica da doengca nem sempre esta correlacionada com
os sinais radiograficos. Alguns doentes com evidéncias radiograficas de uma de-
generacgao articular avangcada tem sintomas minimos, enquanto que outros com
alteracOes radiograficas minimas apresentam sintomas severos.

Outros estudos imagiologicos, incluindo TAC e RMN, podem ajudar a avaliar a
doenca articular degenerativa nos estagios precoces ou detectar alteragcdes subtis
nos tecidos articulares, mas raramente sao necessarios para se fazer o diagnostico.

Na altura em que os sinais clinicos e alteracdes radiologicas de artrose se
manifestam, ja terao ocorrido significantes alteracoes degenerativas, e em mui-
tos doentes essas alteragdes sao irreversiveis. O diagnostico precoce pode tor-
nar possivel o desenvolvimento de melhores métodos para prevenir a progressao
da artrose. Métodos que tem a possibilidade de detectar degeneragao cartilaginea
na fase precoce inclue a medida dos niveis de proteoglicano cartilagineo e frag-
mentos de colagénio no liquido sinovial, plasma sérico ou na urina e métodos
desenvolvidos da imagiologia da cartilagem, incluindo RMN.

QUADRO CLINICO

Os sintomas mais importantes da artrose estao obviamente relacionados com a
perda ou destruicao da cartilagem, sendo a dor e incapacidade por rigidez articu-
lar os mais importantes. A dor pode ser agravada pela mudanca de tempo e pelo
aumento de actividade. A medida que a degeneragao progride, os doentes po-
dem notar perda de mobilidade e sentir crepitacbes e sensacdes de prisao e
trituragcao em articulagbes de mobilidade activa. O alargamento da articulagao
devido a formacao de osteofitos e deformagao ocorre mais tarde no decurso da
doenca.

Joelho. A artrose no joelho pode causar dor com movimento, rigidez apbs inacti-
vidade, e limitagao da mobilidade. Mais tarde pode ocorrer subluxag¢ao da articu-
lacao. Em muitos doentes a deformagao em varos pode desenvolver-se a medida
que a doencga degenerativa progride.

Mao. A artrose na mao ocorre de longe mais frequentemente na mulher que no
homem. Alguns doentes desenvolvem sinais classicos de artrose das articula-
¢cOes interfalangeanas: nédulos de Heberden nas articulagdes interfalageanas
distais. Mais tarde, deformidades incapacitantes podem restringir mais ainda os
movimentos da mao.
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Anca. Ador da anca devido a artrose pode desenvolver-se lentamente.Pode apre-
sentar-se como uma dor referida na parte lateral da anca ou na regiao inguinal,
bem como na parte interna da coxa, nadegas, ou joelho. A dor referida pode
mascarar a verdadeira origem do problema. Caracteristicamente os doentes man-
tem o membro afectado em rotacao externa e a anca flectida. E com a progres-
sao da doenca, pode ocorrer encurtamento do membro devido a subluxacao
proximal da cabeca do femur.

Coluna vertebral. Na coluna a artrose das facetas articulares causam dor e rigi-
dez articular bem como desconforto e em alguns doentes sintomas neurologicos.
A dor e os sintomas neurdlogicos podem resultar de ostedfitos que pressionam a
medula espinal ou aperto do foramen intervertebral, protrusao do disco degene-
rado, ou subluxacao articular.

coluna
cervical

articulagdes
interfalangeanas
distais

interfalangeanas
proximais

coluna
lombar

articulac@o
carpo-metacarpiana

articulacdo
metatarso-falangeana

Figura 3

Distribuicio do envolvimento articular na artrose



10
ARTROSE

O envolvimento da coluna cervical pode levar a problemas neurolégicos e com-
prometer a circulagao sanguinea através das artérias vertebrais, causando, ton-
turas, problemas visuais, cefaleias e vertigens. A artrose da coluna lombar &
causa frequente de lombalgia. Com o aumento da idade aparecem alteracoes
significativas estrururais, composicao e propriedades do disco intervertebral que
podem contribuir para as alteracoes nas facetas articulares e formacao de
osteofitos.

TECNICAS DIAGNOSTICAS

A radiografia simples mantem-se como sendo a técnica mais valiosa para a
avaliacao clinica da artrose. Outras técnicas imagiologicas poderao ter valor em
casos seleccionados. As alteracoes radiograficas associadas com a artrose in-
clui diminugao do espaco articular, aumento da densidade do osso subcondral e
osteofitos. Embora estas tres referéncias radiograficas ocorram muitas vezes
juntas na artrose, em algumas articulagbes somente uma ou duas das trés pode-
rao ser visiveis em radiografias simples. Quistos subcondrais podem variar em
tamanho e com bordos 6sseos densos.

A subluxacao , deformidade e mau alinhamento desenvolvem-se com a pro-
gressao da doenca.

A TAC pode demonstrar alteragbes subtis na congruéencia articular, alinha-
mento, engrossamento do 0sso subcondral e perda do espaco articular.

A RMN oferece uma excelente visualizagao dos tecidos moles e alteracoes
no 0sso subcondral bem como anomalias ligamentares, meniscais e algumas
anomalias osteocondrais localizadas.

Testes laboratoriais incluindo analises de sangue e liquido sinovial, nao aju-
dam no diagnostico da artrose, mas podem ajudar a excluir outras causas de dor
articular tais como artrite reumatoide, gota, e artrite séptica.

Artroscopia diagnostica. Embora a artroscopia seja raramente necessaria para
o diagnostico de artrose, ela permite uma inspeccao directa das superficies arti-
culares. Esta visualizagao torna possivel detectar estagios precoces da degene-
racao da cartilagem articular.

A artroscopia pode também ser Util na identificacao de outros problemas
intraarticulares incluindo lesbes meniscais e rupturas ligamentares.



11
ARTROSE

a) b)
Imagem radiografica de uma deformacio em Joelho aberto com erosio severa da cartila-
varos e subluxa¢io medial do joelho artrosico gem articular com alteragéo sinovial minima
Figura 4

a) b) c)
Fenda do espaco articular e formacao Erosao marcada da cartilagem Dor referida na artrose da anca,
de osteofitos a volta do acetabulo e articular e achatamento da na coxa, joelho, virilha e nadegas.
cabeca femural cabeca do fémur

Figura 5
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TRATAMENTO CONSERVADOR

O inicio de um programa de tratamento logo no comeco do curso da doencga pode
trazer uma significante diferenga na qualidade de vida do doente e pode ajudar a
retardar a progressao da mesma.
O tratamento pode variar de acordo com a severidade da doenca, da expectativa
do doente e do nivel de actividade. Pessoas com alteracao degenerativa ligeira
podem obter alivio simplesmente evitando actividades que possam exacerbar os
sintomas, mantendo ou melhorando a for¢a muscular e amplitude de movimentos
e ocasionalmente usando analgésicos ligeiros ou drogas antiinflamatorias nao
esterdides (AINES). Os sintomas e a fun¢ao reduzida devido a uma artrose mo-
derada podem geralmente ser aliviados através do uso de aparelhos ortésicos,
fisioterapia e medicamentos para alivio da dor.

A base do tratamento conservador esta na adopcao de medidas de educagao
(economia articular) e medidas fisicas, para alem das medidas farmacolbgicas e
cirbrgicas. Em resumo trata-se de:

1. Tranquilizar o doente: explicar a doenga, sem dramatizar. O doente, em muitas
ocasioes, sofre mais pelo temor do futuro do que pelas moléstias actuais.

2. Restabelecer o equilibrio carga/ capacidade de regeneracao da cartilagem. E a
peca angular do tratamento, e requer medidas de economia articular e fisiote-
rapia. A primeira precisa o estudo das sobrecargas em cada individuo e como
conselhos gerais sugerimos:

1 - Artrose da anca: permanecer pouco tempo de pé e evitar marchas prolon-
gadas; sentar-se na metade do tempo de actividade; utilizar uma bengala
ou canadiana e usar bicicleta.

2 - Artrose do joelho: corrigir a obesidade; reduzir a bipedestacao e marcha;
utilizar a canadiana ou bengala.

3 - Artrose cervical: evitar posicoes mantidas de inclinagao em flexao; cuidar
da postura nocturna (almofada baixa).

4 - Artrose lombar: evitar bipedestagao prolongada. Corrigir a obesidade; nao
carregar objectos pesados.

As medidas de fisioterapia tem por objectivo melhorar as estruturas de sustenta-
¢ao da articulagao, fortalecendo grupos musculares que estabilizam e amorte-
cem a carga, e tratar os processos de dor e rigidez. Para exercicios ao domicilio,
indicam-se os activos sem carga e em todo o percurso articular e as contracgoes
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Atlas (C1)

Axis (C2)

Fig. 6

Alteracoes degenerativas na coluna cervical
Diminuicao da espessura dos discos e deformacio em hiperextensao
com estreitamento dos foramens intervertebrais

isométricas. Geralmente a dor melhora com a aplicacao prévia de calor, salvo

nas fases inflamatorias.

Considera-se indicada a consulta a um Servigo de Reabilitagao nos seguintes

casos:

—

. LimitacGes articulares importantes,que sao progressivas

Deficit muscular associado que limita o exercicio activo

Dor rebelde a outros tratamentos.
Mau controlo com o tratamento aqui exposto.

Atrasar uma intervencao cirlrgica.

N o o 0D

Como tratamento no pré e posoperatorios.

Limitagdes funcionais em actividades basicas da vida diaria.
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Medicamentos

Analgésicos, antiinflamatérios nao esterbides (AINES) e corticoides
intraarticulares sao os tratamentos farmacolodgicos correntes para o tratamento
da artrose.Estes medicamentos sao normalmente usados para alivio da dor.

Analgésicos. A dor articular ligeira a moderada responde normalmente, nem
que seja parcialmente aos analgésicos. Estes poderao ser tomados quando
necessarios ou em doses regulares. Os analgésicos podem potenciar o alivio
da dor obtido no uso de doses moderadas de antiinflamatoérios nao esterbides
(AINES).

Drogas antiinflamatorias nao esteroides (AINES). Este tipo de medicamento
tornou-se uma rotina no tratamento da dor e rigidez articular devido a artrose.
Elas oferecem uma vantagem potencial porque também reduzem a inflamacao.

Respostas aos AINES variam de individuo para individuo, alguns doentes
acham que eles diminuem a dor enquanto que outros referem que tem pouco
ou nenhum efeito.

Os AINES podem ter efeitos toxicos, especialmente hemorragia
gastrointestinal que pode ocorrer mesmo na auséncia de sintomas. Os clinicos
deverao sempre considerar os riscos destes medicamentos ao prescrever para
um doente com artrose. A aplicagao local dos AINES em forma de gel ou creme
pode ser uma alternativa ao uso sistéemico, mas esta abordagem ainda requer
mais estudos.

Corticosteroides intraarticulares. A administragao de corticoides intraarticular
tem um papel limitado no tratamento da artrose. Em alguns doentes cuidadosa-
mente seleccionados, as injeccoes intraarticulares de corticdides aliviam a dor
e podem melhorar a fungao. As complicgdes das injec¢oes de corticoides inclu-
em a infeccao e atrofia cutanea. As injeccoes repetidas podem acelerar a dege-
neracgao articular.

O tratamento médico da artrose € eficaz e suficiente para que a maior parte
dos doentes possam levar uma vida aceitavel, com alguma limitacao e molés-
tia. A cirurgia permite resolver os casos mais graves. A dificuldade esta em que
o tratamento médico requer muito tempo de explicacdes e o doente, em certas
ocasides, nao aceita restricoes e prefere procurar a solugao entre os mercado-
res que a oferecem.
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Indicacoes cirurgicas na artrose

A artrose € um PROCESSO DEGENERATIVO ARTICULAR do adulto que sem
transtornos inflamatorios, metabolicos ou tumorais levam a DESTRUICAO ARTI-
CULAR, comec¢ando por uma lesao cartilaginosa.

Assim sendo, a nossa actuagao cirlrgica € orientada no sentido de restabeler
uma estrutura articular o mais anatomica e fisiologica possivel.

As técnicas cirlrgicas utilizadas sao: ARTRODESE, OSTEOTOMIA,
ARTROPLASTIA e ARTROSCOPIA.
Na escolha destas técnicas ha uma série de factores que a podem influenciar:

1 - Idade.

2 - Sexo.

3 - O tipo de trabalho que realiza.
4 - A origem da artrose.

5 - A articulagao afectada. Actualmente a articulagao sobre a qual podemos
actuar mais frequentemente & a anca seguida do joelho. Outras articula-
coes susceptiveis de actuagao sao o ombro, tornozelo e o punho.

A ARTRODESE consiste na eliminagao cirlrgica das superficies cartilaginosas
articulares com o fim de se obter uma anquilose 6ssea da articulagao. Posterior-
mente a imobilizacao faz-se com gesso ou um fixador externo.

E uma técnica que se utilizou muito no passado, mas que actualmente se tem
desprezado devido aos seus resultados incapacitantes, pois embora eliminemos
a dor também abolimos a mobilidade da articulacao.

Actualmente utiliza-se quando nao se podem utilizar outras técnicas tais como a
artroplastia, ou em articulagdes cuja mobilidade pode se substituir em parte pelas
articulacdes adjacentes.

A OSTEOTOMIA & uma intervencao destinada a reorientacao das superficies

articulares para se conseguir restaurar o eixo de carga fisiologico da articulacao.
Para realizar esta intervencao deve-se considerar previamente os seguintes

aspectos:

+ Destruicao articular moderada.

+ Mobilidade articular aceitavel

- Estabilidade articular.
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osteotomia
fechada

osteotomia tibial alta para correc¢ao
de deformacao em varos

Fig. 7

Osteotomia correctiva por mau alinhamento em deformidade por joelho varo patologico

Assim pois realizaremos osteotomias em artrose incipientes, localizadas em zo-
nas delimitadas, cuja origem seja a altera¢ao da zona de carga. Portanto & uma
intervencao para pessoas de menor idade, alguns autores estabelecem o limite
para realizar uma osteotomia os 65 anos.

A articulacao mais susceptivel de realizar esta intervencao é o joelho, que
desenvolve artrose unicompartimental por um geno varo ou valgo patologico.

Também se realizam osteotomias nas displasias da anca secundarias a uma
epifisiblise ou uma doenca de Perthes, patologias da infancia que podem produ-
zir alteragdes no alinhamento dos eixos de carga da anca, que se nao forem
corrigidos podem produzir uma coxartrose em idade precoce. Podem —se realizar
osteotomias subtrocantéricas ao nivel femoral ou osteotomias acetabulares ao
nivel do osso iliaco.

AS ARTROPLASTIAS ou Proteses sao dispositivos usados para a substituicao
das componentes articulares lesionadas ou destruidas para se obter uma articu-
lacao util, estavel e indolor.
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componente
femural

componente tibial

Fig. 8a

Artroplastias com protese total do joelho

componente
acetabular

componente
femural

Fig. 8b

Artroplastias com protese total da anca
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As componentes protésicas devem reunir uma série de requisitos:
+ Ser resistente as cargas que a articulagao suporta.

« Ser resistente a corrosao do meio interno.

« Parecer-se o mais possivel as estruturas substituidas para obter uma mobili-
dade o mais fisiologica possivel.

+ Conseguir uma fricgao minima para evitar a erosao das componentes protésicas.

Actualmente as proteses mais desenvolvidas sao as que substituem a articula-
¢ao da anca.

Geralmente existem dois tipos de proteses, aquelas cuja fixagao se faz com ci-
mento e as que nao o utilizam, estas Ultimas podem ser revestidas de
hidroxiapatita, substancia osteogénica que facilita a uniao protese-0sso.

As proteses cimentadas podem ser utilizadas em pessoas de idade avancada,
pois a substituicao das mesmas & mais dificil.

As proteses de joelho também alcancaram um grande desenvolvimento e ac-
tualmente oferecem uns resultados tao bons como os da anca.

No joelho temos a oportunidade de substituir um s6 compartimento articular
com as proteses unicompartimentais.

Uma das ultimas articulacdes susceptivel de ser substituida por uma artroplastia
€ a do ombro, embora a experiéncia seja menor que nas articulagcoes anteriores
0s resultados sao esperangosos.

Outra técnica cirlrgica de novidade relativa que também se pode utilizar no
tratamento da artrose € a ARTROSCOPIA.

Com esta técnica podemos actuar sobre a gonartrose incipiente realizando
uma limpeza da hipertrofia sinovial existente em toda articulagao artrosica, bem
como reparar ulceracoes cartilaginosas localizadas realizando perfuracoes se-
gundo a técnica de Pridie, cujo objectivo € a regeneracgao cartilaginosa da zona.

A artroscopia também se utiliza na articulacao glenohumeral realizando-se
uma sinoviectomia da articulagao.
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area de
desgaste

Fig. 9

Imagens sobre tratamento por artroscopia
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