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A sinonimia desta enfermidade ar-
ticular é das maiores, existindo cér-
ca de 100 denominacoes a ela atri-
buidas. Entre outras, citaremos: oOs-
teartrose, artrite degenerativa, ar-
trite senil, artrite deformante, doen-
ca articular degenerativa, reumatis-
mo crénico hipertroéfico, condrartro-
se, artrite hipertrofica, reumatismo
degenerativo, osteartrite hipertrofi-
ca degenerativa.

Conceito — A osteartrite é doen-
ca degenerativa cronica das articu-
lacdes: caracteriza-se por alteracao
estrutural e erosdo das superficies
cartilaginosas articulares, prolifera-
cao oOssea marginal e eburnizacao
das extremidades Osseas dentro das
articulacoes. Os trés fatores etiol6-
gicos mais importantes relacionados
com a osteartrite sao a idade, a so-
brecarga funcional e as condicdes es-
taticas. Ela incide mais freqiiente-
mente nos individuos de constituicao
picnica e nas articulacbes com so-
brecarga de péso ou dotadas de
grande atividade (coluna lombar,
joelhos). E considerada doenca de
“desgaste” e aparece com maior fre-
qiiéncia a partir dos 40 anos. Nao
apresenta sintomas gerais, nem mo-
dificacoes de ordem laboratorial. En-
tretanto, através do exame radiol6-
gico observam-se fendmenos carac-
teristicos, como: diminuicdo do es-
paco articular, conseqilente a alte-
racbes da cartilagem; osteéfitos; os-
teoporose; eburnificacao das extre-
midades Osseas. As lesfes iniciam-se

na parte central da cartilagem (a
menos irrigada e mais exposta as
pressées) e constam de estriagéo,
degeneracdo e destruicdo de areas
irregulares. Na periferia, bem irri-
gada, se origina o osteofito, que
constitui processo reacional.

A osteartrite pode permanecer as-
sintomatica durante muito tempo,
sobrevindo a dor, em funcido de al-
gum fator desencadeante (traumaé-
tico, emocional ou climatico) ou
mesmo espontdneamente. Comeca
insidiosamente com dor local ou pro-
pagada, continua ou intermitente,
muitas vézes exacerbada pela ativi-
dade funcional da articulacao afe-
tada e acompanhada de limitacao
de movimentos. Pode ser mono, pau-
ci ou poliarticular, ocorrendo de pre-
feréncia nas grandes articulacées,
embora seja também muito freqiien-
te nas pequenas articulacdes inter-
falangianas distais das maos (nédu-
los de Heberden). A evolucao é cro-
nica e nio leva a ancilose. Se exis-
te reducdo da amplitude dos movi-
mentos é devida ao obstaculo me-
canico dos osteodfitos.

ETIOPATOGENIA

A causa fundamental da osteartri-
te é desconhecida. Atualmente, sa-
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be-se apenas ser doenca degenerati-
va, ligada a processo de envelheci-
mento dos tecidos articulares, que se
pode iniciar ou agravar em conse-
qiiéncia de traumas. Estudos ne-
croscopicos indicam que as altera-
coes degenerativas da cartilagem sio
as anormalidades anatdmicas mais
precoces e que ha relacdo nitida en-
tre gravidade de tais alteracoes e
a. idade do paciente. Embora seja
desconhecida a etiologia da ostear-
trite, existem fatdéres que tém sido
responsabilizados pelo seu apareci-
mento. Entre éles julgamos dignos
de estudo os seguintes:

1) Predisposicdo — Alguns auto-
res afirmam que h& predisposicao
hereditaria, observada em certas fa-
milias, que apresentariam cartila-
gens de qualidade congénitamente
inferior. Estudos estatisticos tém
mostrado que nas mulheres é malis
alta a incidéncia dos nédulos de He-
berden, o que representaria predis-
posicao ligada ao sexo.

2) Idade — Ja dissemos que a 0s-
teartrite aparece com mais freqiién-
cia a partir dos 40 anos; entretan-
to, em alguns individuos de idade
proxima dos 20 anos, podem ser de-
monstradas alteracoes da cartilagem
articular dos joelhos; por outro la-
do, as mesmas alteracOes estdo pre-
sentes em 80 a 90% de pessoas de
idade superior a 60 anos.

3) Obesidade — A obesidade con-
diciona sobrecarga para as articula-
cbes, aumentando-lhes o trauma de-
corrente do exercicio das funcoes
habituais.

4) Trauwmatismo — E um dos fa-
téres mais bem caracterizados na
determinacdo da osteartrite. A le-
sio micro ou macrotraumatica tem
as mesmas conseqiiéncias finalis,

quanto ao desenvolvimento de lesées
ostearticulares.

5) Defeitos posturais — Qs defei-
tos posturais (relacionados com a
escoliose, a lordose, a cifose, o genu
varum, o genu valgum, o pé plano)
podem levar a constituicio de lesdes
osteartriticas.

6) Infeccdo focal — Embora se-
jam numerosos os autores que pro-
curam relacionar a osteartrite com
as infeccées focais, é mais provavel
que estas ultimas nao constituam
fatdres etiolégicos importantes.

7) Climatério — O significado do
climatério, apontado por alguns au-
tores como causa de osteartrite, re-
sume-se, talvez, principalmente, na
propria idade e na obesidade, ja re-
feridas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Os sinais anatomo-patolégicos
mais precocemente observados nesta
forma de reumatismo sio invaria-
velmente pequenas erosdes e irregu-
laridades nas superficies articulares.
O processo degenerativo inicia-se
fundamentalmente na porcao central
da cartilagem, que é menos nutrida.
A cartilagem comeca a perder o bri-
lho e a cér. Estas alteracdes da
substancia intersticial hialina da
cartilagem permitem que as fibrilas
estruturais da matriz normal homo-
génea se tornem aparentes (fibrila-
cdo). Subseqiientemente, as ulcera-
coes se estendem em direcdo aos
bordos da cartilagem e mais pro-
fundamente na sua intimidade. A
superficie cartilaginosa pode mos-
trar largas erosoes e fendas que pe-
netram no osso epifisario. Conglo-
merados de células e ocasionalmente
fragmentos macroscopicos de carti-
lagem se separam e deslocam-se pa-
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ra o espaco articular (constituindo
os chamados “ratos” ou ‘‘camundon-
gos” articulares, que podem sofrer
metaplasia 6ssea). Varios elementos
reacionais, secundarios a éste pro-
cesso, podem ser observados em ou-
tros componentes da articulacao.
Mesmo com lesdes precoces ha cres-
cimento ativo das células primitivas
na periferia, onde cartilagem e in-
tima sinovial aderem numa zona de
tecido de transicdo. Nesta sede fre-
allentemente ocorre metaplasia, com
formacdo de cartilagem ou de 0sso.
Proliferacoes marginais podem tam-
bém originar-se na juncado do pe-
riésteo com a capsula sinovial fibro-
sa, assim como do osso subcondral.
De qualquer modo, éste desenvolvi-
mento do chamado esporao 6sseo,
labiamento ou este6fito representa
fase nitidamente avancada da artro-
patia degenerativa. Quando se ini-
ciam as alteracoes da matriz carti-
laginosa, a lamela calcificada que
separa a cartilagem do osso subcon-
dral tende a tornar-se mais espéssa
e densa e pode mesmo ser redupli-
cada. Em certos casos de destruicio
grave da cartilagem, a medula epi-
fisaria as vézes mostra sinais de ir-
ritacdo, com vascularizacio aumen-
tada e crescimento de células do en-
dosteo e fibrocitos medulares. Este
tecido de granulacdo pode romper
a lamela calcificada para invadir fo-
cos de degeneracio na cartilagem.
Freqilientemente encontram-se cistos
de detritos que podem originar, ao
éxame radiol6gico, alteracdes trans-
Iacidas na area subcondral.

O estadio final da doenca se ca-
racteriza por completa perda da car-
tilagem hialina das superficies arti-
culares, que fica substituida por osso
cburnificado e esclerosado. Nio
ocorrem verdadeiras anciloses, em-
bora se encontr

. ® €m pontes dsseas e
calcificacbes e

m algumas articula-

——

cOes, cujos revestimentos se fazem
parcial ou totalmente de fibrocart;.
lagem (por exemplo, a articulagio
sacro-iiliaca e acrdémio-clavicular) e
também nos ligamentos interespj.
nhosos, levando a varios graus de
rigidez da coluna vertebral. As al.
teracées da membrana sinovial nig
sdo evidentes e consistem principal-
mente de densidade aumentada do
tecido da subintima e raros peque-
nos focos de células inflamatérias.

QUADRO CLINICO

A osteartrite pode ser assintomd-
tica mesmo em presenca de exten-
sas lesoes articulares. Nao ha febre,
mal-estar, perda de péso, caquexia,
leucocitose, aumento da hemossedi-
mentacao, nem outros indicios de
doenca sistémica. Os sinais fisicos
dependem das articulacoes atingidas.

A dor é o sintoma dominante e
geralmente se localiza na articula-
cao, se bem que, em alguns casos,
possa ser referida, como as vézes
acontece na osteartrite da coxofemo-
ral, em que o doente acusa dor no
joelho. A dor aumenta com o0s mo-
vimentos e caracteristicamente me-
lhora com o repouso; é mais fre-
qliente nas articulacdes submetidas
a esforco, como a coluna vertebral
inferior. as coxofemorais e os joe-
lhos. Atribui-se a dor a proliferacdo
6ssea marginal, a pressao sobre 0
0sso subcondral exposto ou a fibro-
site de partes moles periarticulares,
que pode acompanhar o processo de-
generativo. Poderia, ainda, originar-
-s€ na uniao da sinovial com a car-
tilagem, ou préximo dela, de acordo
com a distribuicdo das fibrilas ner-
vosas. A dor ndo é proporcional ao
grau das lesGes organicas e conse-
quentes alteracdes radiolégicas.

Freqiientemente a dor se acom-
panha de 7rigidez, especialmente de-
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pois de repouso, e tende a melhorar
com a movimentacao.

Os derrames articulares sio rela-
tivamente raros na osteartrite e,
quando existem, podem vir acompa-
nhados de sinais inflamatérios.

A tumefacdo tipica do osso, que
existe nos condilos femorais e nos
nédulos de Heberden, é devida a rea-
¢ao do peridosteo com aposicio de
0osso ou a atividade do pericéndrio,
com neoformacao de cartilagem que
mais tarde se ossifica.

E pouco freqiiente a atrofia mus-
cular; quando presente, é pouco
acentuada- e se limita aos segmentos
proximos a articulacdo doente.

A osteartrite ndo demonstra ten-
déncia a acarretar ancilose das ar-
ticulacoes comprometidas. A limi-
tagdo de movimentos pode ser devi-
da a dor ou a causas mecéanicas, tais
como a retracao da capsula ou a
proliferacdo 6ssea marginal.

A crepitacdo é um sinal muito
freqiente da artropatia degenera-
tiva.

Pode observar-se o aparecimento
de desvios de eixo, conseqiientes ao
desaparecimento irregular da carti-
lagem, de influéncias mecanicas dos
osteofitos ou do péso que suportam
algumas articulacées. Isto se obser-
va nos dedos com noédulos de Heber-
den e nos pés com hallux valgus.

As parestesias, tais como formiga-
mento e adormecimento, sido habi-
tuais, sobretudo nas méios e, por
vézes, constituem a queixa essencial
do paciente.

Sao importantes os sinais radiolo-
gicos, representados inicialmente pe-
los chamados labiamentos marginais
e, mais tardiamente, pela osteocon-
densacdo e pela hipertrofia Ossea,
de que resulta a formacdo de osteo-
fitos, também chamados espordes 0s-

seos. Na coluna vertebral os osted-
fitos podem constituir, quando asso-
ciados, imagens radiolégicas que fre-
quentemente se chamam “bicos de
papagaio”; com o progresso da hi-
pertrofia Ossea tais formacées po-
dem passar a constituir verdadeiras
pontes de ligacdo entre duas vérte-

bras. Nas primeiras fases — quan-
do existe sdOmente degeneracao car-
tilaginosa, sem proliferacdo — sé é

visivel radioldogicamente certa dimi-
nuicao do espaco articular, que nun-
ca chega i obliteracdo; as vézes se
observa também condensacao sub-
condral, com eburnificacdo, além de
osteoporose em areas contiguas. Os
corpos livres intra-articulares, ji re-
feridos, também chamados “ratos”
articulares, s@o achados radiologicos
freqiientes.

DIAGNOSTICO

A osteartrite pode, em regra, ser
prontamente distinguida das artro-
patias inflamatérias e infecciosas,
pela inexisténcia de manifestacdes
gerais e pela auséncia de sinovite.
Em geral nao existe atrofia muscu-
lar. Ao contrario dos varios tipos
de artrite, a evoluciao desta doenca
€ lentamente progressiva através de
anos e décadas e nao se caracteriza
por remissoes e exacerbacoes; entre-
tanto, epis6dios mais ou menos agu-
dos podem seguir-se ao uso exces-
sivo ou a traumas das articulacoes
atingidas.

A verificacao de alteracoes oste-
artriticas de estadios precoces é di-
ficil pelo exame clinico. A presenca
de desconforto articular na ausén-
cia de alteracoes articulares degene-
rativas evidentes cria dificil proble-
ma de diagnéstico diferencial. Em
tais circunstiancias outras causas de
desconforto do esqueleto devem ser
cuidadosamente excluidas. Déres ar-
ticulares intermitentemente progres-
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sivas, aliviadas pelo repouso € com
sinais fisicos minimos de doenca ar-
ticular em individuos de meia idade,
sem evidéncia de doenca geral, de-
vemn levar-nos a considerar a possi-
bilidade déste diagnédstico. O aspec-
to da osteartrite avancada, entretan-
to, é -caracteristico, especialmente
quando afeta as menores articula-
¢bes dos dedos, com aumento nodoso
firme ou duro, que leva eventual-
mente a deformidades e a certa li-
mitacido do movimento. Devemos
ser cautelosos ao atribuir sintomas
esqueléticos a alteracdes degenera-
tivas das articulacées, particular-
mente da coluna vertebral, para evi-
tar a omissao de diagnostico de doen-
ca superposta, tais como neoplasia
maligna metastatica, osteoporose e
infecgbes intercorrentes. E impor-
tante lembrar que o aparecimento
subito de sintomas em articulacoes
préviamente assintomaticas requer
uma explicacao. Deve fazer-se men-
¢do a freqliéncia com que lesdes de-
generativas da coluna vertebral pro-
duzem sintomas em areas distantes,
freqientemente sem dor local. Em
geral se admite a existéncia do fe-

nomeno de dor referida de origem
vertebral.

A osteartrite e a artrite reuma-
toide sao diferentes e nao devem
ser confundidas. Desde que o inicio
da artrite reumatédide pode ocorrer
depois dos 40 anos, quando os pro-
cessos degenerativos sio mais co-
muns, as duas doencas podem coe-
xistir. As vézes, quando a ostear-
trite atinge nao somente as arti-
culacbes interfalangianas terminais
dos dedos (nédulos de Heberden),
rrTas também as interfalangianas pro-
ximais, a deformidade das ultimas
pode simular de algum modo a in-
chac¢do fusiforme destas articulacoes
na artrite reumatéide. O carater
nodoso e duro do aumento de volu-

me articular na artropatia degene-
rativa torna clara a natureza déste
processo.

TRATAMENTO

Nao se conhece terapéutica espe-
cifica. Portanto, esta forma de reu-
matismo deve ser tratada sintoma-
ticamente, assim como devem ser
evitadas as sobrecargas das articula-
coes afetadas. Exceto em relacido a
osteartrite coxofemoral (malum co-
xae senilis) que, freqiientemente,
termina em incapacidade funcional
grave e a pequeno numero de pa-
cientes com predisposicao constitu-
cional aparentemente acentuada, os
resultados clinicos dessa orientacao
mostram-se satisfatorios.

Preparacdo psicolégica do pacien-
te — E importante dar ao paciente
— que, com freqiiéncia, tem grande
temor de se tornar inutilizado — a
verdadeira perspectiva da sua afec-
cao fundamentalmente benigna; nao
é prudente, nem correto, afirmar ou
insinuar que nada mais pode ser fei-
to por éle e que por isso nao deve
voltar a consulta. Em alguns pacien-
tes, conflitos neuroticos coexistentes
e a conseqiente tensdo muscular
parecem agravar os distirbios fun-
cionais da osteartrite. Em tais ca-
sos a resolucao de problemas emo-
cionais e a obtencao de relaxamento
muscular podem produzir beneficios
evidentes.

Repouso — As medidas terapéu-
ticas mais racionais sdo aquelas que
propiciam repouso do 6rgao afetado.
Os meios para atingir ésse objetivo
devem ser aplicados a cada articula-
cdo individualmente, com atencéo
especial as suas funcdes peculiares
de sustentacdo de péso e de movi-
mento. No caso de uma articulacao
periférica do membro superior, em



Osteartrite 109

geral é suficiente uma tala simples.
Em articulacbes da porcdo baixa da
coluna vertebral, pernas e pés, po-
dem ser necessarias medidas adicio-
nais para aliviar a sobrecarga e a
sustentacdo de péso. O suporte pa-
ra varios o6rgaos pode ser consegui-
do por meio de correias, cintos, sus-
pensérios ou pelo uso de bengalas
e muletas. Para a osteartrite mais
grave, quer das articulacbes coxo-
femorais, quer da extremidade infe-
rior da coluna vertebral, pode ser
necessario o repouso com ou sem
tracao.

Fisioterapio — As medidas fisio-
terapicas sdo preciosas na correcido
de vicios de postura, que agem co-
mo fatores etiolégicos de osteartri-
te, assim como sao Uteis no trata-
mento da propria osteartrite. Du-
rante fases especialmente dolorosas,
tais medidas devem Ilimitar-se as
aplicacoes de calor em forma sim-
ples, preferivelmente compressas
quentes, envoltério de toalhas quen-
tes ou raios infravermelhos, acom-
panhados de massagens suaves dos
tecidos periarticulares e dos mus-
culos. Depois de poucos dias, quan-
do a lesdo se torna mais branda, a
movimentacio passiva deve ser ini-
ciada, antes da volta gradual aos
exercicios ativos e a funcao normal.
A roentgenterapia tem sido preco-
nizada para o alivio da dor, mas os
seus beneficios nao estdo compro-
vados e o seu emprégo para eéste
fim na osteartrite nao se justifica,
desde que se pode obter alivio sa-
tisfatério por meios mais seguros.

Dieta — A ingestdo alimentar de-
ve seguir padrdo normal, a nao ser
que sejam aconselhaveis restricoes
caléricas. Uma vez que a obesidade
constitui circunstancia agravante co-
mum, freqlientemente se indica re-
ducio de péso para diminuir sobre-

cargas anormais sobre as articula-
coes das partes inferiores da coluna
e membros inferiores.

Medicamentos — O alivio da dor
e do espasmo muscular, nesta doen-
¢a, consegue-se usualmente pelo uso
dos salicilicos (por exemplo, o acido
acetilsalicilico nas doses de 0,6 a 0,9
g, trés a cinco vézes por dia). A
fenilbutazona se emprega ocasional-
mente, mas a sua toxicidade torna
duvidosa a justificacdo do seu uso
nessa doenca. A administracdo si-
multanea de um sedativo brando, tal
como o fenobarbital, pode ser util
em pacientes portadores de tensao
nervosa consideravel. Os hormonios
sexuais nao se tém mostrado efici-
entes no tratamento da osteartrite.
A cortisona e o ACTH aliviam os
sintomas em alguns pacientes, mas
niao sao suficientemente ativos, a
ponto de justificar o seu uso roti-
neiro. A administracido intra-arti-
cular de hidrocortisona em doses de
25 a 50 mg garante melhora local
temporaria dos sintomas na maio-
ria dos pacientes e pode ser com-
plemento terapéutico util nos casos
de articulacoes excessivamente dolo-
rosas. Outros elementos glandula-
res ou vitaminas sdmente devem ser
empregados quando se demonstrar
deficiéncia especifica.

Cirurgia — Enquanto os proces-
sos descritos acima podem em geral
ser empregados no contréle dos sin-
tomas e incapacidade decorrente da
osteartrite, a artroplastia pode as
vézes ser indicada ou necessiria em
articulacées intensamente deforma-
das. Tal processo se destina a cor-
recdo de distirbios mecanicos e con-
seqiiente melhora da movimentacao
e da dor. Ocasionalmente, procede-
.se a abertura de articulacdes tais
como do joelho, para remocdo de
osso hipertrofico e alisamento das
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superficies .articulares. A cirurgia
das .coxofermorais no malum coxae
senilis; forma freqliiente de ostear-
trite,-tem sido mais eficiente do que
a cirurgia de outras articulagbes e
pode ser o Unico processo satisfato-
rio para éste problema particular.
Atualmente, empregam-se dois pro-
cessos : insere-se uma calota de vita-
lio quer no acetabulo, quer na cabe-
ca do fémur e substitui-se porcoes
variaveis do colo e mesmo da dia-
fise por protese metalica ou acrili-
ca. Ambos os processos foram de-
fendidos por alguns ortopedistas e
criticados por outros. O sucesso de
qualquer déles depende da pericia do
cirurgido e da selecdo apropriada
dos casos.
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