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Tratamento clinico daoseoartrose: evidéncias auas
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RESUMO

Objetivo: Atualizacdo dosprincipaisaspectosda osteoar -
trose. Foram incluidos os principais aspectos da patologia
da cartilagem articular: epidemiologia, diagnéstico, pre-
vencao e os tratamentos far macol 6gico, alter nativos, por
agentes fisicos e fistoterapicos. Métodos: Foram utiliza-
das, mediante busca €eletronica, as principais fontes de
pesquisa, no periodo de 1966 a 2004: MEDLINE, EMBASE,
LILACS e COCHRANE LIBRARY. Foram selecionadas as
melhores evidéncias da literatura disponivel, utilizando-
se preferencialmente os estudos de revisdo sistematica e
metandlise, estudos clinicos randomizados, estudos pros-
pectivos e 0s estudos experimentais. Discussdo: Os auto-
resdiscutem os principais aspectos clinicos da osteoartro-
se e, baseados na experiéncia clinica e nas evidéncias
encontradas, amelhor forma de abor dagem da patologia.

Descritores — Osteoartrite/terapia

ABSTRACT

Objective: To update the main aspects of osteoarthritis.
Main pathological aspects of the joint cartilage were
considered, including epidemiology, diagnosis, prevention,
and pharmacological, alternative, physical agents and
physical therapy treatments. Methods. The most important
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electronic research sources, from 1966 to 2004, were
employed: MEDLINE, EMBASE, LILACS, and the COCHRANE
LIBRARY. Results: The best possible evidence on the available
literature was selected, preferably systematic reviews and
meta-analysis  studies; randomized clinical  studies,
prospective studies, and experimental studies. The authors
discuss the main clinical aspects of osteoarthritis and, based
on the clinical experience and evidence found, report on the
best way to approach the disease.

Keywords — Osteoarthritis/therapy

INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) € o resultado de vérios padrfes de dis-
funcdo articular e caracteriza-se por degeneracdo da cartila-
gem articular e simultanea proliferacéo de tecido 6sseo, carti-
lagem e tecido conectivo. E a forma mais comum de artrite.
E, freqUentemente, esté associada a significante restricdo e
reducdo da qualidade de vida. Em 1990, aproximadamente
12,1% da populagéo adulta dos EUA acima de 25 anos (cerca
de 21 milhdes de pessoas) tinham sintomas clinicos de 0A®.
Nos adultos acima de 30 anos, adoenca, na fase sintomética,
acomete a articulacdo do joelho em aproximadamente 6% e a
articulagdo do quadril em 3% dos individuos?; quando aco-
mete as articulagdes dos membrosinferiores, € especiamente
incapacitante. Por se tratar de grandes articulagles que sus-
tentam carga, a A0 de quadril e do joelho resulta em dor e
grave prejuizo funcional, sendo causa freqliente de indicacdo
de artroplastia®.

Embora atua mente ndo existacuraparaa oA, varios méto-
dos de tratamento tém sido utilizados para o aivio da dor e
rigidez articular, com objetivo de manter ou melhorar o pa-
dréo funcional dos pacientes. Dentre esses métodos destacam-
se os farmacol 6gicos, os ndo farmacol dgicos (fisioterapia, te-
rapia ocupacional, perda ponderal e exercicios), os agentes
fisicos, os métodos de terapia aternativa (homeopatia, acu-
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puntura e medicamentos fitoterapicos), os métodos cirlrgicos
e as terapias experimentais atuais.

Neste artigo daremos énfase as evidéncias atuais sobre os
diversos aspectos clinicos para a abordagem terapéutica da
osteoartrose.

MECANOBIOLOGIA DA CARTILAGEM
ARTICULAR

O desenvolvimento, a manutencéo e a destruicdo da carti-
lagem articular s&o influenciados e regulados por fatores me-
canicos ao longo davida. As solicitagdes mecénicas na carti-
lagem interagem com a mensagem genética que guia 0s
processos de crescimento, invasao vascular e ossificagdo. Em
articulacbes maduras, a cartilagem articular € mais espessa e
resistente onde a presséo de contato e a de liquido articular
S30 maiores®.

A pressao fisioldgica de contato (carga) durante o desen-
volvimento resulta em adaptacéo funciond, que aumenta a
resisténeia da cartilagem e é benéfica para a sua sobrevida.
Essas &reas de pressdo possuem maior contetido de proteogli-
canos, sendo mais resistentes as alteractes degenerativas®.

Embora a degeneracéo articular seinicie em éreas de pou-
co contato, como resultado do envelhecimento fisiolégico, a
destruicao articular também pode iniciar-se nas areas subme-
tidasacarga. Quando isso ocorre, pode estar associadaaesta
dos de frouxidéo ligamentar ou alteracdes biomecénicas e do
eixo daarticulacéo, que provocam forcgas de apoio com maior
atrito e conseguiente amolecimento da cartilagem, fibrilagcdo e
adelgacamento da cartilagem. Como a cartilagem é destrui-
da, cdlulas pluripotentes do 0sso subcondral so expostas e
normal mente véao diferenciar-se emtecido 6sseo”). Emregifes
da articulacéo que sdo submetidas a adta carga, entretanto, a
pressdo ciclica criada durante 0 movimento causa diferencia-
¢ao desviada para 0 padréo condrogénico, produzindo nova
cartilagem. Nas regides periféricas da articulagdo com pouca
ou nenhuma carga, entretanto, a ossificacdo endocondrd e a
neoproducdo 6ssea progridem, formando os ostedfitos®.

Oinicio e aprogressao do processo de osteoartrose podem
seguir muitos padrées, sendo promovidos por fatores mecé
nicos, incluindo: 1) Imobilizacdo; 2) Impacto; 3) Alteractes
cineméticas, 4) Outras anormalidades mecanicas.

1) Imohilizagdo — A imobilizacdo ou outras formas de re-
ducdo de carga, efetivamente interrompem a ciclica pressao
hidrostética articular, que é fator fundamental namanutencéo
daintegridade da cartilagem. Com aausénciade carga, a ca
mada de células de crescimento de 0sso subcondral é ativada
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e ocorre invasdo vascular para a cartilagem, levando ao adel-
gacamento, fibrilacdo e diminuicdo do conteido de proteogli-
canos. Se a carga ndo € restaurada, o crescimento de 0sso
subcondral progride para a superficie da articulacdo, poden-
do causar total destruicdo da articulacao®.

2) Impacto — O impacto articular tende a provocar dano na
interface osso-cartilagem como resultado de forgas de cisa-
Ihamento que sdo produzidas nessa area. 1sso também pode
ativar o crescimento de 0sso subcondral. A degradacéo da
cartilagem inicia-se e pode ser acelerada por fibrilagéo e des-
gaste da superficie articular. Impactos de repeticdo também
podem provocar forgas de cisalhamento na matriz da cartila-
gem que causam enfraguecimento das conexdes das fibras de
coldgeno, tornando a matriz mais suscetivel afibrilacdo e ao
desgastell).

3) AlteracOes cinematicas—A cartilagem adultatem histo-
morfologia que se desenvolve em resposta as solicitagdes de
carga especificas para cada individuo e é dependente de sua
localizacdo na articulagdo. As lesdes ligamentares ou frouxi-
déo ligamentar alteram a posicéo de contato das superficies
articulares, provocando cargaem &reas ndo desenvolvidas para
suportéala, mudanca das zonas normais de carga para outras
regides da articulagéo, causam dano mecéanico da cartilagem,
resultando em maior coeficiente de atrito, levando a rgpida
progressao de degeneracdo da cartilagem articular@,

4) Outrosfatores—A cartilagem pode ser também destrui-
da por outros dois mecanismos. a) estimulo da camada de
crescimento do osso subcondral e b) destruicao dacartilagem
por incongruénciaou instabilidadearticular decorrente dedano
mecanico, de sintese e degradacdo. Esses dois processos po-
dem ocorrer em sucessd0 ou concomitantemente durante o
inicio e progressdo da doenca. Conseqgiientemente, muitas si-
tuaches clinicas podem levar a0A tendo como base as causas
mecani caou mecanobiol ogica. Alteracdes dacélulaou dabio-
logia damatriz extracelular com os fatores de idade ou gené-
tico podem contribuir paraaateracéo do balanco entre asin-
tese e a degradacéo, resultando em grande propensdo ao
estimul o de ossificacdo endocondral . Fatores como exercicios
extenuantes, deformidades congénitas ou adquiridas, carga
anormal, obesidade e outras anormalidades genéticastambém
podem predispor ao dano articular®?,

DIAGNOSTICO

O diagndstico preciso ereprodutivel éferramentavita para
o diagndstico e estadiamento das lesbes da cartilagem articu-
lar edaoa, como também é importante para a documentacdo
e avaliacdo da progressdo da afecgéo.
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A artroscopia diagnosticafoi considerada como gold stan-
dard daslesdes da cartilagem articular®®. Entretanto, o méto-
do de imagem por ressonancia magnética (RM) esté-se apro-
ximando rapidamente da sensibilidade diagndstica da
artroscopia®. A RM pode ser mais efetiva no diagnéstico das
lesdes subcondrais ou de &reas de edema do 0SSO espon]0so,
quando asuperficie articular se apresentarel ativamenteintac-
ta, além de ser método mais barato e ndo invasivo.

A obtencéo de fragmento de cartilagem por bidpsia é con-
siderada gold standard para avaliar a natureza histol6gica do
tecido de reparacao; entretanto, por ser invasiva, ndo é preco-
nizada universalmente. As imagens de alta resolucéo de RM
podem mostrar detalhes estruturais de diferentes zonas da ar-
ticulacdo. A técnica de RM com utilizagdo de contraste Gd-
DTPA2 (&cido gadolinio-dietil triaminopenta-acético 2) tem o
potencial de identificar a presenca e quantidade de GAG (gli-
cosaminoglicano) na cartilagem, o que pode monitorar apro-
gressdo dalesdo cartilaginosa. O papel do GAG na cartilagem
€ de suporte mecanico. No progresso da degeneracdo da car-
tilagem o GAG é perdido precocemente, sendo umtipo de mar-
cador biol6gico para a detecgdo precoce da degeneracéo.

TRATAMENTO

A osteoartrose é responsavel por varios graus de incapaci-
dade funciona ou restricéo de atividades, determinando um
impacto socioecondmico bastante significativo. Somente nos
Estados Unidos ha cerca de 43 milhfes de pessoas acometi-
daspelaoa, o que resultaem um custo estimado, despendido
para tratamento médico da doenca e suas complicacles e de
perda da produtividade, em cerca de Uss$ 64 hilhfes anual-
mente®™), Assim, é de fundamental importancia definir os cri-
térios diagnostico e de tratamento, o mais precoce e adequado
possivel para seu tratamento.

Objetivos do tratamento

Os objetivos clinicos principais das intervencdes de trata
mento sa0 a regressao da dor e melhora da funcéo articular.
I ntervencdes que propiciem o retarde ou a parada da progres-
s80 da doenca devem ser ingtituidas o mais precocemente
possivel.

O tipo de intervencéo para o tratamento da OA deve ser
decidido baseado no estégio de degeneracdo da articulacdo e
da resposta da doenca aos tratamentos menos invasivos. Por
exemplo, o tratamento com farmacos que tenham minimos
efeitos colaterais deve ser recomendado sempre que ador ea
fungdo articular tenham significativa melhora e ndo haja evi-

déncias da progressdo da doenca. Se, entretanto, a melhora
n3o € observada ou ha progressdo da degeneracéo, devemos
utilizar inicialmente procedimentos pouco invasivos (como a
artroscopia), que podem proporcionar melhora por até trés
anos, ou ainda procedimentos abertos, como o implante de
condrdcitos autélogos ou substituicdo com enxerto autélogo
osteocondral (mosai coplastia), quetém expectativade melhora
dador e funcdo articular por muitos anos.

A necessidade de realizac8o de artroplastia total de substi-
tuicdo daarticulacéo é cons deradadesfecho especifico defaha
do tratamento da osteoartrose. Nos EUA, cerca de 244.000
pacientes s80 submetidos aartroplastiatotal dejoelho em de-
corréncia da osteoartrose, num universo de 5.661.000 indi-
viduos acometidos de OA nos joelhos™®).

Tratamento nao far macol6gico e preventivo

Uma das quest@es atuais sobre a 0A é se ha possibilidade
de prevenir as lesdes da cartilagem. Além das causas genéti-
cas, aguns fatores, como obesidade, realizagdo de atividade
fisica (exercicios aerdhios) e fatores biomecanicos que deter-
minam certos padrdes de marcha, tém sido relacionados ao
desenvolvimento da oA. O tratamento ndo farmacol 6gico € a
primeiralinhade tratamento paraa 0A®". Dentre esses méto-
dos, os que atualmente s&o considerados para o tratamento
com algum nivel de evidénciacientificasio osexercicios, uso
de Orteses e reducdo de peso®.

Obesidade — A obesidade representa de forma direta (so-
brecarga) ou indireta (diminuicdo da atividade fisica, defor-
midades angulares, desequilibrio muscular) um fator relacio-
nado ao inicio ou progressdo da OA, particularmente nas
articulagbes dos membros inferiores.

Christensen et al, em estudo clinico randomizado, anali-
sando os efeitos sobre a diminuicéo dador e melhoradafun-
¢do articular dosjoelhos, em 80 pacientes, demonstraram que
areducdo de 10% de peso proporciona melhorafuncional de
28%. As dietas de baixa caloria proporcionaram melhores re-
sultados em funcdo da diminuigdo mais rapida do pesot®).

Exercicios fisicos — Os exercicios fisicos, especiamente
0s aerdbios (caminhada, aquéticos, ciclisticos, corrida e dan-
¢a), sdo utilizados no tratamento conservador para a oA, ha
vendo evidéncias de que proporcionam: melhoradaforcamus-
cular®-20 diminui¢do da dor*-2), diminuicdo da rigidez
articular®29, Além desses beneficios especificos, os exerci-
cios fisicos: 1) melhoram a capacidade aer6hia®); 2) dimi-
nuem a depressdo e a ansiedade®; 3) diminuem a fadiga®;
4) aumentam aforca muscular e aflexibilidade??; e 5) dimi-
nuem a dor@+23.
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Fransen et al, em estudo de metandlise, avaiaram os efei-
tos do exercicio fisico como tratamento da OA das articula-
¢Oes do quadril e joelho, analisando um total de 19 ensaios
clinicos randomizados, sendo dois (100 pacientes) da articu-
lacdo do quadril e 17 (2.562 pacientes) do joelho. Concluiram
que os exercicios tém efeito benéfico para diminuir a dor e
melhorar a fungdo em pacientes com OA sintomética da arti-
culacdo do joelho™?),

Em relacdo a intensidade dos exercicios, Brosseau et al,
em estudo de revisdo sistemdtica, demonstraram que os exer-
cicios de ata ou baixa intensidade de ciclos, utilizados nor-
malmente pela fisioterapia, sfo igualmente efetivos para di-
minuicdo da dor e melhora funcional. Caso o0 paciente néo
apresente co-morbidades que o restrinjam, 0s exercicios ae-
rébios de alta ou baixa intensidade devem ser realizados por
todos os portadores de 0A do joelho, como uma efetiva medi-
da preventiva e terapéutica?.

AGENTES FARMACOL OGICOS

De forma global, os objetivos do tratamento conservador
s80 proporcionar aivio da dor e melhora temporaria da fun-
¢80, porém, ele ndo modifica de formasignificante aprogres-
s80 da doenca.

Osantiinflamatériosndo hormonais(AINH) tém sido con-
siderados por muitos clinicos como 0 medicamento de esco-
Ihapara o tratamento da OA; varios estudos clinicos randomi-
zados atestam sua superioridade em €ficacia no tratamento
quando comparados com placebo?-28. Os AINH podem redu-
zir ador por curto periodo de tempo naosteoartrite do joelho;
entretanto, todos os AINH (ndo seletivos e COX-2 seletivos)
s80 associados com significante potencia detoxicidade eefei-
tos adversos graves, particularmente na popul agéo idosa®-3D,
Dessa forma, somente sdo recomendados para uso por curto
espaco de tempo. Os Cox-2 saletivos também tém sido asso-
ciados com aumento de risco para doenca cardiovascular©?,

Quanto aos AINH tépicos, Mason et al, em estudo de me-
tandlise sobre 0 uso de AINH para tratamento da dor crénica
muscul o-esquel ética, concluiram que ha evidéncias que de-
monstram que, durante as duas primeiras semanas de trata-
mento, sdo efetivos paramelhora da dor e apresentam poucos
efeitosadversoslocaise sistémicos®. Lin et al, em estudo de
metandlise sobre a efetividade do uso de AINH em osteoartro-
se, demonstraram que esse tipo de tratamento € superior ao
efeito do placebo somente nas duas primeiras semanas de uso;
ndo ha beneficio sobre o placebo apos a terceira semana de
tratamento. Padr&o similar ocorreu na avaliagdo de seu efeito
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sobre afuncdo e mobilidade articular. Nenhum estudo clinico
sustenta seu uso a longo prazo para o tratamento da osteoar-
trosel®.

O usodainjecdointra-articular de corticoster 6ide para
o tratamento da OA tem sido muito difundido. Godwin et al,
em estudo de metandlise, demonstraram que haevidéncias de
melhora significativa da dor, na oA do joelho, uma semana
apos a aplicacdo, e duracdo do efeito por mais trés ou quatro
semanas®). Arrol et al encontraram evidéncias de que 0 uso
de 50mg de prednisona com injecéo intra-articular pode
proporcionar alivio dos sintomas por 16 a 24 semanas em
pacientes com 0A®9, Os corticoides podem ser considerados
umaop¢éo de tratamento, embora seu uso aumente o risco de
efeitos adversos, principal mente em pacientes hipertensos ou
diabéticos. Assm, em pacientes de maior propensdo a desen-
volver efeitos adversos, devemosoptar preferencialmentepelo
uso dainjecdo intra-articular do &cido hialurénico, que apre-
senta efetividade semelhante ou superior a dos corticoster6i-
des e menor potencia de efeitos adversos. A limitagdo de seu
uso deve-se ao maior custo do tratamento.

Variosagenteshbiol gicos (viscossuplementadores), clas-
sificados em aguns paises como suplementos alimentares,
atua mente so utilizados para o tratamento da oA, incluindo-
se 0s de uso oral (sulfato de condroitina e de glucosamina e
seus derivados) ou intra-articular (&cido hialurénico). Com
relacdo a efetividade desses medicamentos, varios estudos de
revisdo sistemética e metandlise foram publicados, cujos re-
sultados demonstram que esses farmacos proporcionam me-
Ihora dador e dafunco articular quando comparados com o
placebo. Quando comparado com o uso de corticosterdides, 0
uso do &cido hialurénico intra-articular demonstrou efetivida
de semelhante, porém, com maior tempo de duracdo. Como
efeito benéfico adicional, esses agentes viscossuplementado-
res gpresentam baixo indice de efeitos colaterais, smilar ao
do placebo, sendo atuamente a melhor opgdo para o trata
mento conservador da 0A®™#9. Necessitam, entretanto, de es-
tudos com maior tempo de seguimento clinico dos pacientes
paraverificarmosadurabilidade de seu efeito e segurancacom
seu uso prolongado.

Como agentes far macol 4gicos alter nativos utilizados no
tratamento da osteoartrose, sdo descritos os medicamentos ho-
meopédticos e a fitoterapia. Duas revisies sisteméticas. Long
et al, que analisaram 12 ensaios clinicos randomizados (n =
1.705), e Little et al, que concluiram que os medicamentos
fitoterapicos estudados tém evidéncia promissora de efetivi-
dade no tratamento da 0A, com boa seguranca em seu uso“>
49, Haevidéncias de que seu uso reduz ou torna desnecessario
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0 consumo de AINH, sendo uma promissoradternativadetra
tamento.

Em relacdo aos medicamentos homeopaticos, néo haes-
tudos suficientes para determinar sua efetividade. Entretanto,
Long e Erngt, em estudo de revisdo sistemdtica, concluiram
gue existe uma tendéncia positiva para a utilizagdo desses
medi camentos no tratamento da 0A“). E necessriaaredliza-
¢do de novos estudos para comprovar sua eficacia

ACUPUNTURA

A acupuntura € um método aternativo de tratamento utili-
zado para a melhora da dor nos pacientes com OA; ndo exis
tem trabalhos comprovando seus efeitos quanto ao retarde ou
parada da progressao da doenca. Na literatura, dois estudos
de revisdo sistemética sobre o beneficio desse método para o
tratamento da dor na oA foram publicados. Ernst encontrou
resultados contraditorios sobre seu efeito positivo da acupun-
tura em relacdo a melhora da dor em diversas articulages
acometidas de AO: dos 13 estudos randomizados avaliados,
sete demonstraram eficéacia e seis ndo tiveram efeito positivo
para melhora da dor quando comparada com o placebo (si-
mulagdo do uso da agulha de acupuntura)“®®. Em outra revi-
sd0 sistemédtica, considerando o tratamento somente para a
OA daarticulacdo do joelho, Fernandez et al, analisando qua
tro estudos randomizados, encontraram alguma evidéncia so-
bre amelhora da dor com utilizac&o da acupuntura compara-
dacom aoA ndo tratada; entretanto, creditaram essadiferenca
a0 marcante efeito placebo do método da acupuntura®.

TRATAMENTO POR AGENTES FiSICOS

Termoter apia—A termoterapiaé usadanareabilitacdo com
finalidade de reduzir o processo inflamatorio, a dor e 0 ede-
ma, o que facilitaamelhoradamobilidade e dafungéo articu-
lar.

A crioterapiaauxilianareducdo dador, por causar um efei-
to de diminuic¢do de sensibilidade no local aplicado, devido a
vasoconstricdo e bloqueio dos estimulos nervosos na articu-
lacdo®0), As técnicas de crioterapia utilizadas so a aplicacdo
de bolsas de gelo e massagem com gelo sobre as areas dolo-
rosas’®y.

A terapia com uso de calor local é também usada para re-
duzir ador erigidez articular, aumentando a mobilidade. Es-
ses efeitos sio devidos ao relaxamento muscular e aumento
de circulacdo na area afetada; entretanto, a aplicacéo do calor
deve ser redlizada com cautela porque pode piorar o quadro

inflamatério e o edema®. As técnicas de aplicacdo do calor
podem utilizar colocacdo de bolsas quentes ou diatermia (uso
de energia €l etromagnética)®?.

Ambas as formas de termoterapia (caor ou gelo) tém sido
utilizadas para tratamento da dor em pacientes com OA®052),
Tém avantagem de poder ser aplicadas pelo préprio paciente
e servirem como métodos associados a outros tipos de trata
mento, com poucos efeitos adversos ou contra-indicactes.

Na literatura, 0 estudo que nos fornece melhor evidéncia
sobre os efeitos datermoterapia é arevisdo sistemética, publi-
cada por Brosseau et al, baseada na avaliac@o de trés estudos
randomizados, envolvendo 179 pacientes, naqual se mostrou
gue a massagem com gelo por 20 minutos, cinco dias por
semana por trés semanas, proporciona significante melhora
do arco de movimento e funcéo da articulacdo do joelho. A
efetividade da melhora da dor com aplicacdo de massagem
com gelo foi positiva. O uso de bolsas de gelo resultou em
significante reducdo do edema quando comparado com gru-
po controle ou aplicacdo de calor“s),

Ultra-som — O ultra-som terapéutico é umaformade ener-
giamecanica consistindo de vibractes de ata freqiiéncia que
podem ser continuas ou pulsadas®. O ultra-som pulsado
produz efeitos ndo térmicos e é usado para auxiliar na redu-
¢ao dainflamagéo durante suafase aguda. O ultra-som conti-
nuo gera efeito térmico®™. O beneficio da aplicacdo do ultra-
som no tratamento da osteoartrose € controverso. E boafonte
de informagdo arevisdo sistematica publicada, em 2005, por
Robinson et al, naqual foram incluidos trés estudos com 294
participantes®. Em um desses estudos (n = 74), que compa-
rou o uso do ultrasom com placebo, ndo houve diferenca
significativaquanto ao grau de movimento, dor ou velocidade
de marcha, depois de quatro semanas de tratamento com ul-
tra-som. Nos outros dois estudos comparou-se 0 ultra-som
com outras formas de terapia ativas, ndo houve diferencaen-
tre ultra-som, diatermia por ondas curtas ou corrente galvani-
ca para o desfecho dor. Assim, n&o encontramos evidéncias
clinicasfavoréveis que sustentem o uso do ultra-som terapéu-
tico para o tratamento da OA.

Terapia com laser —Nos Ultimos 10 anos, uma nova pos-
sibilidade terapéuticafoi adicionada para o tratamento da os-
teoartrose: a terapia com laser de baixa intensidade. Essa é
uma fonte de luz extremamente pura, de um Unico compri-
mento de onda. O €efeito de sua aplicacdo ndo produz calor,
porém, determina reagdes fotoquimicas celulares. A efetivi-
dade da terapia com laser ainda néo é clara e necessita ser
investigada com mais rigor®?. Alguns estudos sugerem que a
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terapia com laser tem efeito benéfico antiinflamatério e de
melhora da dor em seres humanos®%9, Entretanto, metanali-
sedemonstrando haver efeito dessaformadeterapiano trata-
mento dador muscul o-esquel ética®). Deformasimilar, Bros-
seau et al publicaram revisdo sistemética sobre o beneficio da
terapia com laser para a melhora da dor nos pacientes com
OA; concluiram, apds andlise de sete ensaios clinicos rando-
mizados (n = 345), ndo existir evidéncias suficientes paratirar
qualquer conclusdo acerca do uso daterapiacom laser parao
tratamento da osteoartrose®.

ImplicacBes para a pratica clinica — Embora o resultado
do processo naturd de reparagdo paraas lesdes da cartilagem
sgja pobre, verificamos que o diagndstico precoce e as medi-
das clinicas preventivas e farmacol 6gicas exercem papel fun-
damental no restabelecimento da funcdo articular, e também
previnem aevolucéo dadegeneracdo articular. Diante dasevi-
dénciasatuai's, consideramos que aperdade peso, osexercicios
aerdhios e corregdo de deformidades mecanicas ou instabili-
dade das articul agdes, associados ao uso dos viscossuplemen-
tadores e dacrioterapia, sfo intervences que melhoramador,
afuncdo articular e podem retardar a progresséo da osteoar-
trose.
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