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Conceito e Terminologia

» Doenca cronica e progressiva que afeta
articulacoes do tipo diartrodiais e que
caracteriza-se pela degeneracao da
cartilagem articular.

» Osteoartrose, osteoartrite, doenca
articular degenerativa, artrite senil




Cartilagem Articular

Tecido conjuntivo especializado
Minimizar a friccao e distribuir a carga
Pouca celularidade (2 — 4%)

Matriz extracelular (agua, colageno tipo
2, proteoglicanos)

Avascular, aneural

CAPACIDADE DE REPARACAO
MUITO LIMITADA.




Estrutura da Cartilagem Articular

Tidemark

|
N '-,-",.-
2 &
x"._-'l
o,
A

.-"'.__.-..

f(

”;H,,;‘f’f ¥

Arficular surface

l;__. 3 _\.l_.

,uw fﬁ}

“'"“f
i
.”jl.' vl
'i|| NG xr’xﬁ

f@w{ f*'lmﬁ

f

fe"f

Superficial tangental

10%-20%:

Meddle 40%-60%

Deep 30%

Calcified cartilage

Subchondral bone

Cancallous bone




Epidemiologia

 |dade: maioria apos os 50 anos

» Sexo: fem>masc (apos 60 anos, 25%
das mulheres e 15% dos homens
apresentam algum sintoma)

» Fatores predisponentes: genéticos,
obesidade, traumas de repeticao
(atividades esportivas, profissao)




Etiologia

Congénita » Neoplasica
Avascular * Imunologica
Metabdlica » Traumatica

Infecciosa * |diopatica (Primaria)




Fisiopatologia

Condrécitos <« =» Matriz Extracelular

MACROSCOPICO

AMOLECIMENTO DA
CARTILAGEM

FIBRILACOES E FISSURAS

EROSAO E EXPOSICAO DO
OSSO SUBCONDRAL

BIOQUIMICO

AUMENTO DO CONTEUDO
DE AGUA

DIMINUICAO DO
CONTEUDO DE PG

DESORGANIZACAO DAS
FIBRAS DE COLAGENO




Artrose







Quadro Clinico

Sintomas: dor crbénica, insidiosa,
movimento-dependente; limitacao
funcional

Diminuicao da amplitude de movimentos
Claudicacao (membros inferiores)
Crepitacoes (articulagcoes superficiais)
Hipotrofias e contraturas

Deformidades







Exames Complementares

» Radiografia

* Nos casos secundarios: provas de
atividade inflamatoria, provas
reumaticas, analise do liquido sinovial,
CT, RMN, bidpsia




Achados Radiograficos

Diminuicao e irregularidade do espaco
cartilaginoso

Cistos subcondrais
Esclerose subcondral

Osteofitos




Radiografia




Radiografia




Radiografia




Radiografia




Tomografia Computadorizada
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Ressonancia Magnética
Nuclear




Tratamento Ortopedico

» Objetivos: aliviar a dor e melhorar a funcao
 Clinico

» Cirargico




Tratamento Clinico

|dentificar e tratar causas secundarias

Diminuicao da carga

Fisioterapia

Medicamentos: AINH; condroprotetores;
corticoide intra-articular; viscossuplementacao




Tratamento Clinico
AINH

Muito utilizados

Doenca péptica é o efeito colateral mais

comum
Preferir inibidores COX-2

Contra-indicados em: ulcera em
atividade, insuf. renal ou hepatica,
terapia anticoagulante




Tratamento Clinico

Condroprotetores

» Drogas que promovem a sintese de matriz
cartilaginosa: sulfato de glicosamina (1,5 g/d),
sulfato de condroitina (1,2 g/d) — Artrolive®,
Condroflex®

* Drogas que inibem a degradacao da matriz
cartilaginosa: diacereina (50-100mg/d) —
Artrodar®

« Diminuem a dor: efeitos colaterais raros; mais
eficazes nos casos Iniciais




Tratamento Clinico
Corticoide Intra-Articular

Triamcinolona, Dexametasona

Utilizada principalmente nos quadros de
agudizacao da artrose

Maximo de 3 doses em um ano

Pouco efeito sistémico, duracao prolongada




Tratamento Clinico
Viscossuplementacao

» Derivados do Acido Hialurénico
(Polireumin®, Synvisc®) injetados na
articulacao

* Melhoram a nutricao e lubrificacao da
cartilagem

» Duracao do efeito por atée 6 meses

e Caros




Tratamento Cirurgico

Artroscopia

Osteotomia

Artrodese

Artroplastia




Tratamento Cirurgico
Artroscopia

» Lavagem e desbridamento da articulacao
(remocao de fragmentos de cartilagem e
osteofitos)

Melhores resultados em casos iniciais
Melhora em 50-60% dos casos, eficacia
temporaria

Pode postergar procedimentos mais
INVasivos

Geralmente utilizada no joelho
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Tratamento Cirurgico
Artroscopia

Arthroscopic procedure
of the hip

Acetabulum

3 with labrum at
r:r; / the outer rim

:
b2

Femoral
head

Arthroscope

Irrigation
fluid and
instruments




Tratamento Cirurgico
Osteotomia

* Objetivo: promover uma melhor distribuicao
da carga na articulacao, diminuindo a dor e
retardando a progressao da doenca

« Candidatos ideais: pacientes abaixo dos 60
anos com boa mobilidade articular e que
tenham sobrecarga mecanica da articulacao

» Contra-indicada em casos muito avancados;
etiologia imunologica ou metabolica; ma
qualidade Ossea




Tratamento Cirurgico
Osteotomia




Tratamento Cirurgico
Osteotomia




Tratamento Cirurgico
Osteotomia




Complicagoes da Osteotomia

 Pseudartrose

* Infeccao

. TVP

» Pode dificultar artroplastia no futuro




Tratamento Cirurgico
Artrodese

» E afusdo cirlrgica da articulacéo

« Candidato ideal: pacientes jovens (abaixo
dos 40 anos), muito ativos (trabalhadores
bracais), com doenca unilateral.

» Contra-indicagoes: acometimento bilateral,
osteoartrite associada das articulacoes
adjacentes




Tratamento Cirurgico
Artrodese




Tratamento Cirurgico
Artroplastia

* Indicacao: paciente com artrose e dor
limitante das atividades da vida diaria que
nao possa ser aliviada por meios
conservadores. ldeal: acima dos 60 anos.

Contra-indicagao: qualquer processo
iInfeccioso em atividade.

E o procedimento cirdrgico mais
comumente realizado para o tratamento da
osteoartrose; € também o mais eficaz e de
resultados mais consistentes.




Artroplastia do Joelho
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Artroplastia do Joelho




o
=
O
o
S
O
O

la

Artroplast




O
==
O
o,
S
O
O

re!

Artroplast




Artroplastia do Quadril




Artroplastia do Quadril




Artroplastia do Quadril




Complicacoes da Artroplastia

TVP

Infeccao

Luxacao

Soltura

Lesoes nervosas e vasculares
Fraturas

Miosite ossificante

Ostedlise




omplicacoes
Infeccao




Complicacoes
Luxacao
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Complicacoes
Miosite ossificante




Complicacoes
Ostedlise
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