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O aumento significativo da expectativa
média de vida nas ultimas décadas gerou um
aumento global de doencas degenerativas.
Dentre elas, a osteoartrite figura entre as
principais neste cenario atual. Estima-se que,
em 2040, 30% da populacao brasileira terao
mais de 60 anos, aumentando a incidéncia de
doencas como hipertensao arterial, diabete
melitus, catarata, Alzheimer e outros tipos
de doencas demenciais e, principalmente, a
osteoartrite?

A osteoartrite (OA) é uma condicao altamente
prevalente em nossa populacao, e seapresenta
das mais diversas formas, desde casos
assintomaticos até formas graves, gerando
severa disfuncao funcional e impactando
significativamente na qualidade de vida, como
dirigir, dormir, praticar atividade fisica, etc.

Os recursos e custos de salde associados
ao tratamento dessa doenca podem ser
substanciais. Varios fatores de risco a nivel pessoal
sao reconhecidos, incluindo caracteristicas
sociodemograficas (sexo feminino, raca afro-
americana), predisposicoes genéticas, obesidade,
fatores relacionados a dieta e densidade da
massa 0ssea, dentre outros.

Os fatores de risco no nivel das articulacoes
incluem formas especificas de o0ssos/
articulacoes, fraqueza dos musculos flexores
da coxa, desalinhamento das articulacoes,
participacao em determinadas atividades
ocupacionais e esportivas e lesoes traumaticas
das articulagoes?

As modificacoes do estilo de vida, incluindo a
pratica regular de atividade fisica, reducao da
ingestao caldrica e controle do peso corporal,
podem colaborar na manutencao de uma
articulacao saudavel!

A abordagem terapéutica da osteoartrite
varia conforme a articulacao em questao, bem
como o grau de acometimento.

Para articulacoes de carga, como joelho e o
quadril, a reducao ponderal é fundamental.
Exercicios fisicos com enfoque em reforco
muscular que evite o impacto também
auxiliam no controle. Em casos severos, 0 uso
de apoio como bengala e muleta auxilia na
marcha e previne eventuais quedas causadas
peladiminuicao da propriocepcaoedificuldade
na marcha em médias e longas distancias em
decorréncia da degeneracao articular.

Para articulagdes sem carga, como o punho,
cotovelo e ombro,a manutencao daamplitude
articular através de exercicios de alongamento
e leve reforco muscular deve ser observada.

Em casos de osteoartrite da primeira
articulacao carpometacarpal (rizartrose) as
orteses podem auxiliar no controle algico?

O tratamento medicamentoso através do
uso de analgésico (opioide ou nao), anti-
inflamatdrio nao-esteroidal, condroitina e
glicosamina, colageno, dentre outros, sao
opcoes para 0 manejo das fases iniciais, de
forma adjuvante a reabilitacao e educacao do
paciente.




0 PAPEL DA VISCOSSUPLEMENTACAO

O manejo abrangente da osteoartrite deve
sempre incluir uma combinacao de opcoes de
tratamentos direcionados ao objetivo comum
de aliviar a dor e melhorar a funcao.

A hierarquia recomendada de manejo deve
consistir em métodos nao farmacologicos,
inicialmente, como perda de peso, atividade
fisica e dispositivos auxiliares, como bengala;
a seguir, medicacao analgésica e, por fim,
procedimentos cirurgicos.

Com frequéncia o primeiro passo é esquecido
ou nao é suficientemente enfatizado, em
detrimento a saude articular dos pacientes?

Dentre as inumeras alternativas
disponiveis para o tratamento da
osteoartrite, a viscossuplementacao
figura entre uma das principais e
mais eficazes opcoes e tem recebido
crescente aceitacao na ultima década.
A viscossuplementacao consiste na injecao
intra-articular de derivados do Acido
Hialurénico (AH) e tornou-se um dos principais
meios de tratamento local da osteoartrite,
juntamente com a injecao de corticosteroide,
porém sem os riscos dos indesejaveis efeitos
colaterais. A viscossuplementacao com AH é
usada com seguranca em humanos ha mais
de 30 anos, principalmente na osteoartrite
do joelho e com indicacoes cada vez mais
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AS ACOES DO ACIDO HIALURONICO

O Acido Hialuronico (AH) é um componente
natural da cartilagem e do liquido sinovial. E
um polissacarideo composto por sequéncias
moleculares de repeticao continua de acido
B-D-glucurénico e B-DN-acetilglucosamina,
com uma massa molecular no liquido sinovial
normal variando de 6.500 a 10.900 Kilo Dalton
(kDa)é

No joelho adulto normal, ha, aproximadamente,
2 ml de liquido sinovial, com concentracao de
hialuronato de 2,5 a 4,0 mg/ml. O hialuronato
é responsavel pela fluidez do liquido sinovial,
permitindo que atue como lubrificante ou
amortecedor sob as forcas exercidas sobre si.

+ Acao anti-inflamatdria moderada
+ Reducao da producao enzimatica induzida por citocinas
- Acao antioxidante

- Efeito anabolizante da cartilagem

Na osteoartrite, o AH sinovial é despolimerizado
(massamolecular,2700 a4500 kDa™) e eliminado
em taxas mais altas do que o normal.

No joelho saudavel, a distribuicaio de AH
obedece a proporcao de 64% na cartilagem
hialina, 19% no liquido sinovial e 7% na
membrana sinovial?

A injecdo de Acido Hialurdnico (AH) exdgeno
intra-articular tem o objetivo nao apenas
de restaurar as propriedades mecanicas da
cartilagem e do fluido sinovial, mas também
de obter alguns efeitos biolégicos. O AH é
absorvido por receptores articulares especificos,
proporcionando inumeros efeitos benéficos:

- Analgesia direta por mascaramento dos nociceptores articulares.

As suas propriedades visco-indutivas podem ser responsaveis pela eficacia prolongada do AH exégeno injetado,
apesar de seu curto tempo de permanéncia na articulacao, pois é rapidamente degradado apds a injecao.

EFICACIA E BENEFiCIOS DA APLICACAO DO ACIDO HIALURONICO

Os beneficios da viscossuplementacao
estendem-se a inumeras articulagoes.
Alémdojoelho, pode-se aplicarno quadril,
ombro (Fig.1), tornozelo (Fig.2), articulacao
metacarpofalangeana e também na
articulacao temporomandibular (ATM).

O maior beneficio do AH encontra-se
nos casos de osteoartrite moderada,
(Kellgren e Lawrence graus Il e llI),
qualquer que seja a articulacao.
Alguns estudos, no entanto,
relataram eficacia em osteoartrite de
joelho altamente avancada (grau IV),
em que ainjecao de AH pode fornecer
alivio provisorio previamente a
artroplastia.

Fig. 1: Imagem radiografica evidenciando Osteoartrite

Glenoumeral. Fonte: Acerto do autor. Fig. 2: Imagem radiografica evidenciando

Osteoartrite Tibiotalar. Fonte: Acerto do autor.
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Fig. 3: Radiografia de Pelve evidenciando Osteoartrite em Quadril Bilateral. Fig. 4: Imagem tomografica evidenciando Osteoartrite da Articulacdo
Fonte: Acerto do autor. Temporomandibular. Fonte: Acerto do autor.

Recentemente, Acuna e Cols., publicaram uma revisao sistematica avaliando 5.864
pacientes que receberam viscossuplementacao para tratamento da osteoartrite do
quadril, concluindo que o AH pode atingir uma reducao da dor de forma satisfatoria e
melhora funcional’ (Fig. 3). Em 2020, Stasko e Cols. confirmam a eficacia e seguranca do
Acido Hialurénico para tratamento de patologias da ATM, com resultados comparaveis
a artroscopia? (Fig. 4 e 5)

m]
(" Ligamenta . .
Superior Dml::u Articular
- Fossa Articular
Lamina
Retrodiscal Pterigdideo Lateral
Bilaminar

Ligamento
Inferior

Céndilo

Area com Zoom 5

Fig. 5: Representacao da Articulacao Temporomandibular. Fonte: Acerto do autor.
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REVISANDO A CORRETA APLICACAO INTRA-ARTICULAR

De modo geral, a viscossuplementagao é um procedimento rapido, acessivel e seguro.*¢’ Sugere-se
algumas orientagdes para realizacao da viscossuplementagao de modo geral, segundo Boyer e Cols.®:

- Ampla lavagem da area com clorexidina degermante, seguido por clorexidina liquida (idéntico a

antissepsia pré-operatoria);

-Agulha de calibre apropriado para a articulagao;

- Aspiracao de qualquer liquido sinovial;

-Injecao lenta e sem resisténcia;

- Mobilizacao articular apods a injecao;

- 24 horas de repouso relativo (sem esporte ou esforco com o membro)

- Se um anestésico intra-articular local for usado, a lidocaina deve ser em baixa dosagem e baixa
concentracao (0,5%), devido aos seus efeitos bacteriostaticos e possiveis condrotoxicos.®

Em algumas articulagbes de acesso mais
complexo (quadril, ombro, polegar), a
orientacao do uso de radioscopia (com
ou sem contraste) ou ultrassonografia é
recomendada.

O método por ultrassom possui
vantagens sobre a radioscopia, pois é
isento de radiagao e detecta derrames
profundos; no entanto, requer um
operador treinado e assepsia especial #*

A quantidade de Acido Hialurénico
que pode ser aplicada, também varia
em cada articulacao. O joelho tolera
de 2 a eml (Fig. 6), quadril e ombro 2
a 4ml, tornozelo 2 a 3ml e articulacao
metacarpofalangeana entre 0,5 a 1ml?

Segundo evidéncias recentes
objetivando a proxilaxia da infeccao,
recomenda-se aguardar um intervalo
médio de 6 - 7 meses entre o
tratamento por viscossuplementagao
earealizacaodeumavideoartroscopia
ou uma artroplastia total?

Fig. 6: Aplicacdo intra-articular na regiao supero-lateral em Joelho Direito.
Fonte: Acerto do autor.
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CRYSTALVISC

O Crystalvisc é um Acido Hialurdnico sintético, com peso molecular intermediario: 1,3-1,8 Kilo Dalton
(KDa), viscosidade 100 Pascal Segundo (Pa.s ) e alta concentracao (2Img por mL). Atua como substituto
temporario e suplemento do liquido sinovial, por meio da viscossuplementacao, com ciclo de
tratamento entre 6 a 12 meses.

O Crystalvisc é um produto destinado a aplicagao intra-articular para tratamento da osteoartrite em joelho,
ombro, base do polegar, tornozelo e articulagao temporomandibular (ATM). As suas caracteristicas moleculares
permitem a restauracao das propriedades biomecanicas naturais da articulacao, melhorando a dor e a
mobilidade articular por um longo periodo, de semanas até meses, com efeito mais duradouro em comparacao
ao uso de corticoide intra-articular. 5"

Um dos principais diferenciais do
Crystalvisc é a alta concentracao
(21 mg/ml), o que pemite a
administracao de menores volumes,
possibilitando a  administracao
em articulagdes de menor espaco
articula, como a articulacao
trapeziometacarpiana (Fig .7)
e a temporomandibular. (Fig. 2 e 3)'°"

A viscosidade do Crystalvisc destaca-
se pelas suas propriedades: estudos
mostram que a viscosidade de um
liquido sinovial em uma articulagao
saudavel varia entre 1 a 1/5 Pas
em comparagao a uma articulagao
osteoartritica que varia entre 0] a
1 Pas. O Crystalvisc possui uma
viscosidade de 100 Pa.s, a qual
permite restabelecer os niveis
proximos ao fisiologico em uma
articulacao ja deteriorada. *?

O peso molecular intermediario
do Crystalvisc propicia excelente
tolerabilidade e com a mesma
eficacia do AH de alto peso
molecular. Dessa forma, é possivel
sua administracao em articulagoes
distintas, entre ombro, quadril,
joelhos e ATM e até articulacao
trapeziometacarpiana. #*

Fig. 7: Articulacao trapeziometacarpiana evidenciando
Rizartrose Eaton e Littler grau 2. Fonte: Acerto do autor.
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M.C.B, advogado, 38 anos, IMC 28 Kg/m2, reparo do ligamento cruzado anterior e meniscectomia
parcial lateral do joelho direito ha 17 anos. Dor progressiva no joelho direito ha 6 anos, agravando-
se ha 1ano.

Exame fisico: Mobilidade 0°- 110° / crepitacao +++/4 / edema +/4 / sem sinais flogisticos / sem
sinais de instabilidade severa.

Exame radioldgico: sinais de osteoartrite tricompartimental moderada. (Fig. 8)
Conduta: Orientado perda ponderal com a supervisao de nutricionista, iniciado tratamento

conservador com fisioterapia motora para reforco muscular. Evitar carga axial excessiva.
Prescrito LisadorDip 6/6h, Maxsulid 12/12h por 15 dias e Novotram 50mg 8/8h se dor intensa.

Fig.8: Radiografia de Joelho Direito em AP e Perfil com carga. Fonte: Acerto do autor.

Retorno apds 4 semanas, paciente refere melhora de 60% dos sintomas em relacao a primeira
consulta. Orientado manter reforco muscular e retornar em 8 semanas.

Na revisao de 8 semanas o paciente refere que os sintomas intensificaram, sendo necessario
uso de Novotram 50mg por inumeras ocasides. Optou-se, entao, por viscossuplementacao com
Crystalvisc, 2ml intra-articular, uma vez por semana durante 3 semanas. Foi também orientado
a manter o reforco muscular, associado a exercicios de propriocepgao e evitar impactos.

Apds 3 meses, paciente retorna referindo melhora sintomatica significativa, nao sendo necessario
o uso de medicacao analgésica apds a viscossuplementacao. Observou-se um ganho de flexao
de 10° em relacao a consulta prévia a viscossuplementacao. Foi orientado a manter o reforco
muscular diario em casa, iniciar ciclismo e natacao e retorno em 6 meses.




CONCLUSOES

A osteoartrite estara cada vez mais presente na
rotinadiariado ortopedistadevidoaampliacaoao
acesso aos métodos de diagnostico e tratamento
e a0 aumento da expectativa média de vida da
populacao. Estratégias terapéuticas que visem
aprimorar o tratamento conservador e postergar
a necessidade de abordagem cirurgica estao
cada vez mais em evidéncia e sao preferidas
pelos pacientes. A viscossuplementacao € uma
alternativa segura e eficaz para esse manejo.

O Crystalvisc reune propriedades adequadas
para aliviar os sintomas e manter ou ampliar a

mobilidade articular em casos de osteoartrite
do joelho, ombro, base do polegar, tornozelo
e articulacao temporomandibular. Com alta
concentracao de 2Img/mL, o produto assegura
eficacia e durabilidade de 6 a 12 meses.
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Crystalvisc. Produto para saude sujeito a registro n® 80835230007 Ago./2021

Novotram - Cloridrato de tramadol 50 mg. Capsula dura. MS 1.7817.0843. VIA DE ADMINISTRACAQ: ORAL. USO ADULTO E PEDIATRICO
ACIMA DE 12 ANOS. INDICACOES: indicado para tratamento da dor de intensidade moderada a grave. CONTRAINDICACOES: é
contraindicado a pacientes que apresentam hipersensibilidade a tramadol ou a qualquer componente da férmula; é também
contraindicado nas intoxicagdes agudas por alcool, hipnéticos, analgésicos, opioides, outros psicotropicos, pacientes em tratamento
com inibidores da MAO, pacientes que foram tratados com esses farmacos nos Ultimos 14 dias, em pacientes com epilepsia nao
controlada adequadamente com tratamento e para tratamento de abstinéncia de narcoticos. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES:
Novotram deve ser usado com cautela nas seguintes condigdes: dependéncia aos opioides; ferimentos na cabega; choque, disttrbio
do nivel de consciéncia de origem ndo estabelecida, pacientes com disturbios da fungao respiratdria ou do centro respiratério;
pressao intracraniana aumentada. Novotram pode elevar o risco de convulsdes em pacientes tomando concomitantemente outras
medicagdes que reduzam o limiar para crises convulsivas. Pacientes com epilepsia, ou aqueles susceptiveis a convulsdes, somente
deveriam ser tratados com tramadol sob circunstancias inevitaveis. Novotram apresenta um baixo potencial de dependéncia. No
uso em longo prazo, pode-se desenvolver tolerancia e dependéncia fisica e psiquica. Embora o tramadol seja um agonista opioide,
tramadol ndo pode suprimir os sintomas da sindrome de abstinéncia da morfina. Durante o tratamento, o paciente ndo deve dirigir
veiculos ou operar maquinas, pois sua habilidade e atengao podem estar prejudicadas. O cloridrato de tramadol € um medicamento
classificado na categoria de risco de gravidez C. Portanto, este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientagdo médica ou do cirurgidao-dentista. Tramadol ndo é recomendado durante a amamentagdo. Este produto contém o
corante amarelo de TARTRAZINA que pode causar reagoes de natureza alérgica, entre as quais asma brénquica, especialmente
em pessoas alérgicas ao acido acetilsalicilico. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: ndo deve ser combinado com inibidores da MAQ,
farmacos depressores do sistema nervoso central (SNC), alcool, carbamazepina, inibidores seletivos da recaptacao de serotonina,
inibidores da receptagao de serotonina e norepinefrina, antidepressivos triciclicos, antipsicéticos e outros farmacos que diminuem o
limiar para crises convulsivas, mirtazapina, derivados cumarinicos, farmacos inibidores do CYP3A4, antiemético antagonista 5-HT3.
REAGOES ADVERSAS: Muito comum (=10%): nausea e tontura. Comum ( 21% e <10%): dor de cabeca, sonoléncia, constipacio, boca
seca, vomito, hiperidrose e fadiga. POSOLOGIA: a dose total diaria de 400mg de cloridrato de tramadol ndo deve ser excedida,
exceto em circunstancias clinicas especiais. Adultos e adolescentes acima de 12 anos de idade: 50 — 100mg de cloridrato de tramadol
a cada 4 ou 6 horas. Pacientes idosos: em pacientes idosos acima de 75 anos a eliminagdo pode ser prolongada. Portanto, se
necessario, o intervalo entre as doses deve ser aumentado de acordo com os requerimentos do paciente. Pacientes com insuficiéncia
renal/didlise e hepatica: em pacientes com insuficiéncia renal e/ou hepdtica a eliminagdo de tramadol é atrasada. Nestes pacientes
deve-se considerar o uso de intervalos maiores entre as doses de acordo com os requerimentos dos pacientes. VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. MB01/17. MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE
AO PROFISSIONAL DA SAUDE. AGO/21.
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