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RESUMO

Introdugdo: A osteoartrite (OA) do joelho é uma doencga articular degenerativa, de
progressao lenta, que causa dor e limitacdo funcional. O acido hialurénico (AH), presente na
cartilagem, tem sido utilizado como tratamento, por seu efeito protetor e acdo na
progressao da degeneracdo articular. Objetivo: Avaliar a eficacia do acido hialurénico como
terapia para a osteoartrite de joelho. Metodologia: Revisdo observacional baseada em 18
artigos cientificos encontrados nas bases PubMed, Scopus e SciELO, utilizando termos como
‘acido hialuroénico’, ‘osteoartrite de joelho’, ‘ortopedia’ e ‘tratamento’. Resultados: O AH é
essencial para a integridade da cartilagem e da membrana sinovial, promovendo
propriedades viscoeldsticas ao liquido sinovial. A viscossuplementacdo intra-articular
demonstrou aliviar a dor, melhorar a fungdo articular e retardar a progressao da OA, com
baixa incidéncia de efeitos adversos. Sua eficacia varia conforme o peso molecular, técnica
de aplicagao e perfil do paciente. Conclusao: O tratamento com AH deve ser individualizado
e inserido em uma abordagem multidisciplinar, visando melhores resultados clinicos e
gualidade de vida aos pacientes com osteoartrite do joelho.
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Use of hyaluronic acid as a treatment for knee osteoarthritis

ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is a slowly progressive, degenerative joint disease that
causes pain and functional limitation. Hyaluronic acid (HA), present in cartilage, has been used
as a treatment for its protective effect and its action in slowing the progression of joint
degeneration. Objective: To evaluate the efficacy of hyaluronic acid as a therapy for knee
osteoarthritis. Methodology: Observational review based on 18 scientific articles found in
PubMed, Scopus, and SciELO databases, using terms such as ‘hyaluronic acid,' 'knee
osteoarthritis,' 'orthopedics,' and 'treatment.' Results: HA is essential for the integrity of
cartilage and synovial membranes, providing viscoelastic properties to synovial fluid. Intra-
articular viscosupplementation has been shown to relieve pain, improve joint function, and
slow the progression of OA, with a low incidence of adverse effects. Its efficacy varies
according to molecular weight, application technique, and patient profile. Conclusion:
Treatment with HA should be individualized and inserted in a multidisciplinary approach,
aiming at better clinical results and quality of life for patients with knee osteoarthritis.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma patologia degenerativa das articulagdes, de
progressao lenta, que consiste na perda da cartilagem articular e subsequente exposi¢ao
do osso subcondral, quadro conducente a um disturbio insidioso, auto-perpetuante,
caracterizado por dor ao nivel das articulagdes. As novas formagdes dsseas surgem em
resposta a inflamacdo crénica e as lesGes provocadas no tecido local, no intuito de
reduzir quer o movimento quer a dor. Macroscopicamente, existe perda cartilaginosa,
diminuicdo do espaco interarticular, esclerose do osso subcondral e formacdo de

ostedfitos nas articulagées (1).

A osteoartrite (OA), forma mais comum de doenga articular, afeta
principalmente quadris, joelhos, maos e pés, levando a grande incapacidade e perda de
qualidade de vida, sobretudo na populacdo idosa (2). No entanto, a distribuicdo das
articulacgOes afetadas é diferente consoante se trata de um homem ou de uma mulher.
As mulheres tendem a ter uma doenca poliarticular mais severa, afetando sobretudo as
articulagdes das maos e dos joelhos, no caso dos homens, as ancas sao as articula¢des
mais atingidas (3,4).

A idade é um dos fatores de maior risco para a Osteoartrose de todas as
articulagdes. O aumento na prevaléncia e na incidéncia da OA com a idade,
provavelmente é uma consequéncia da exposi¢cao cumulativa de diversos fatores de
risco, e as mudancas bioldgicas que ocorrem com o envelhecimento podem levar a uma
menor capacidade de lidar com a adversidade (como o desgaste da cartilagem, menor
forca muscular, danos oxidativos, menor conhecimento de proprioce¢do). Além disso, o
género é igualmente um fator preponderante nesta entidade clinica. Contudo, ndo é
apenas a questao do género e da idade a influenciar o desenvolvimento e a localiza¢do
anatémica desta patologia. Muitos outros fatores como: o peso corporal, a atividade
profissional e fisica, fatores genéticos, bem como, fatores hormonais, desempenham
um papel de grande importancia como contribuidores ou protetores para o

aparecimento desta patologia (3).

Ao longo do seu processo evolutivo, a OA do joelho ndo apresenta complicacGes

gue possam por em risco, de forma direta, a vida do doente, como acontece com muitas
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outras patologias, mas pode revestir-se de um grande sofrimento e limita¢do funcional
que frequentemente se tornam insuportaveis nas fases mais avangadas, debelando de
forma muito significativa a participacdo dos doentes na vida social e profissional, com
todas as consequéncias, fisicas e emocionais, que advém dessa situagao (3). Com isso,
atualmente tem-se usado o acido hialurénico (AH) para tratamento da OA, um
polissacarideo que consiste de uma longa cadeia de dissacarideos, presente na
cartilagem para sua manutencdo. A injecdo intra-articular de AH possui um efeito
protetor, amenizando os sintomas relacionados a OA16 e interferindo na progressao da

degeneragao articular (5).

Com isso, este estudo tem o objetivo de analisar a eficdcia do uso do acido
hialurénico como opc¢do terapéutica no tratamento da osteoartrite de joelho,
considerando seus efeitos na reducao da dor, melhora da fungdo articular e impacto na

gualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se em uma revisao de literatura sobre o uso
de acido hialurénico como tratamento da osteoartrite de joelho. Para isso, foi realizada
uma busca sistematica em bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed,

Scopus e SciELO, com o objetivo de identificar artigos relevantes sobre o tema.

Foram incluidos no estudo artigos originais, revisdes sistemdticas e meta-
analises publicados entre 1998 e 2022, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem diretamente o uso acido hialurénico e a osteoartrite de joelho. Além
disso, apenas estudos com acesso ao texto completo e que apresentassem dados
guantitativos e qualitativos sobre a eficacia do farmaco foram considerados. Por outro
lado, foram excluidos trabalhos que tratassem de outras articulagcdes que nao o joelho,
estudos sobre outras substancias ou terapias ndo relacionadas ao acido hialurénico,
pesquisas com modelos animais ou in vitro, e artigos duplicados ou com metodologia
inadequada.

A estratégia de busca utilizou palavras-chave estruturadas com operadores

booleanos (AND, OR), incluindo termos como ‘acido hialurénico’, ‘osteoartrite de

joelho’, ‘ortopedia’ e ‘tratamento’. A selecdo dos artigos foi conduzida em trés etapas:
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inicialmente, foi realizada uma triagem com base nos titulos; em seguida, os resumos
dos estudos foram analisados para verificar a relevancia do conteudo; por fim, os textos
completos dos artigos selecionados foram lidos e avaliados de acordo com os critérios

de inclusdo e exclusao predefinidos.

Apds esse processo, 18 artigos foram escolhidos para compor a analise
qualitativa e a sintese dos dados. As informagbes obtidas foram organizadas com o
objetivo de fornecer uma visdo abrangente e atualizada sobre o uso do acido hialurénico
para o tratamento da osteoartrite de joelho, enfatizando seus efeitos, seguranca e

aplicabilidade clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Osteoartrite (artrose)

A osteoartrite (OA) é a doenga reumadtica mais comum caracterizada pela
destruicdo da cartilagem articular, associada com morbidade significativa devido a dor,
limitacdo da amplitude de movimento (ADM) e fraqueza muscular . Devido a
prevaléncia, exerce elevado e crescente impacto social, influenciando na qualidade de

vida, no funcionamento e na capacidade para o trabalho (5).

A Osteoartrose é normalmente classificada em: Primaria (idiopatica) -
ocorrendo normalmente no idoso, e onde a causa do seu aparecimento permanece
desconhecida; Secundaria - quando existe uma causa precipitante conhecida como
lesdo da articulagdo (na sequéncia de outros processos patolégicos como trauma, artrite
inflamatdria, lesdes meniscais e ligamentares, condicdes metabdlicas) ou infecdo da
mesma (3).

Existem diversos padrd&es clinicos da OA, tais como: a Osteoartrose nodal (dedos
das maos); Rizartrose (base do polegar); Gonartrose (joelho); Coxartrose (anca);

Espondilartrose (coluna); Hallux valgus (12 dedo do pé); Osteoartrose generalizada (4).

A idade é um dos fatores de maior risco para a Osteoartrose de todas as
articulagdOes. Além disso, o género é igualmente um fator preponderante nesta entidade
clinica, e, existem ainda muitos outros fatores como, a obesidade, fator de risco bem
conhecido para a OA do joelho. O IMC (indice de Massa Corporal) tem sido usado como

medida da obesidade e tem sido provado que esta associado com o risco de desenvolver
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OA do joelho. Pelo facto de ser uma das principais articulagdes de carga do corpo
humano, responsavel pela sustentacdo e locomo¢dao do mesmo, facilmente se
depreende que um excesso de peso se traduz como um aumento de carga e de

concomitante agressao para o joelho (3).

Existem igualmente fatores biomecanicos, préprios de cada articulagdo, que
desempenham um papel no inicio e progressao do processo da OA, como por exemplo:
uma reduzida forga muscular nos musculos envolvidos na mobilizagdo ativa da
articulagdo; o incorreto alinhamento das estruturas articulares fruto de traumas,
posicOes viciosas ou defeitos congénitos; ou a lesdo de estruturas ndo articulares mas
com grande importancia na estabilidade e funcionamento das mesmas como seja, no

caso do joelho, os ligamentos cruzados e os meniscos (4).

O processo da doenca afeta ndo sé a cartilagem, mas também, toda a estrutura
conjunta, incluindo a membrana sinovial, osso subcondral, ligamentos, e os musculos

periarticulares (3).

A sintomatologia da Osteoartrose do joelho surge de uma forma muito retardada
relativamente ao aparecimento das primeiras evidéncias radiolégicas da doencga. De
facto, pode permanecer silenciosa e assintomatica, manifestando-se apenas quando ja

ocorreu um desgaste significativo das estruturas articulares (6).

A dor, como sintoma predominante desta patologia, é aquela que causa maior
preocupacdo junto dos pacientes, deverda ser bem caracterizada quanto ao seu
comportamento: intensidade, localizacdo, fatores agravantes e/ou atenuantes, tempo
de evolugdo. E também fundamental, no decurso do exame objetivo, avaliar o grau de

amplitude articular conservado pelo paciente (4).

A dor apresenta-se com um carater gradativo ao longo do dia: aumentando a sua
intensidade desde a manha3, altura em que as queixas dolorosas sdo minimas, agravando
durante o dia, para apresentarem a sua intensidade maxima ao fim do dia, com elevada
limitacdo nas atividades da vida diaria e durante a noite a dor tende a diminuir.

Apresenta assim o caracter cldssico de uma dor do tipo mecanica (3).
Ao examinar estes doentes é frequente encontrar tumefagdo articular,
sobretudo por hipertrofia éssea, com a formacdao de ostedfitos. Fragmentos destes

podem mesmo destacar-se e encontrarem-se livres dentro da cdpsula articular, com
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evidente compromisso da mobilidade da articulagdo, despertando intensas dores. A
palpacdao da articulagdo é igualmente acompanhada pelo desencadear da dor. Por
fibrose e contratura dos tecidos moles peri-articulares, nomeadamente a capsula e
ligamentos, é frequente encontrar uma deformidade em varo, que se associa a flexo e
subluxacdo tibial interna. A deformidade em valgo, embora possa igualmente ocorrer, é
mais rara, uma vez que o compartimento mais frequentemente atingido é o medial. A
contractura em flexdo aumenta as for¢cas compressivas nas articulagdes tibio-femoral e

patelo-femoral (6).

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) é um
questionario especifico utilizado para avaliar a sintomatologia e a capacidade funcional
dos pacientes com Osteoartrose da anca e do joelho. A medida foi desenvolvida para
avaliar importantes evolugdes clinicas, mudancgas no estado de salude dos pacientes
resultantes de intervencdes terapéuticas . O WOMAC é considerado autoaplicavel,
confidvel, vdlido e sensivel a alteragdes no estado de saude dos pacientes que se
apresentam com OA. E constituido por 24 itens divididos em 3 subescalas que avaliam,
nas 48 horas que antecedem a sua aplicacdo, a: percecdo da dor (constituida por 5 itens:
ao caminhar; ao usar as escadas; na cama; ao sentar ou deitar; ficar em pé); rigidez
(constituida por 2 itens: ao acordar de manh3; sentar, deitar ou repousar); atividade
fisica (constituida por 17 itens: descer escadas; subir escadas; levantar; ficar em pé;
baixar; caminhar; entrar e sair do carro; ir fazer compras; calcar meias; descalcar meias;
levantar da cama; ficar deitado na cama; entrar e sair do banho; sentar; sentar e levantar
do vaso sanitario; fazer tarefas domésticas pesadas; fazer tarefas domésticas leves).
Quanto maior for a pontua¢do nas subescalas pior é a dor, a rigidez articular e a

funcionalidade dos pacientes (7).

O diagnéstico precoce da OA é crucial para melhorar a tomada de decisao clinica,
bem como, para o entendimento da progressao da doenca e opcdes de tratamento. A
estratégia bdsica de diagndstico desta patologia tem por base a entrevista clinica e, caso
seja necessario, a realizacdo de alguns exames complementares de diagndstico (4).

Existem situacbes com manifestacdes clinicas sem aparentes alteracdes
estruturais, sendo o reverso igualmente verdadeiro. Exames laboratoriais sistémicos

apresentam-se invariavelmente normais, salvo existam outras patologias
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concomitantes. A radiografia simples permite a avaliagdo indireta da cartilagem e
constitui boa opg¢do na avaliagao da doenga degenerativa, tendo em vista as atuais
opcOes terapéuticas. O estudo direto da cartilagem hialina através da Ressonancia
Magnética (RM) é indicado principalmente nos casos precoces da Osteoartrose com

pouca ou nenhuma alteragao a radiografia simples (3) .

A Ressonancia Magnética é uma alternativa a avaliacdo radiografica. Sao
constituintes bdsicos dos nucleos os protdes e neutrdes, os quais possuem ambos
momentos magnéticos, dando-lhes assim propriedades idénticas a pequenos magnetos.
Quer isto dizer que, eles produzem entre si mesmo pequenos campos magnéticos, os
quais sofrem acdo de rotagdo e orientacdo uma vez colocadas num campo magnético
uniforme. Tendem os protGes e os neutrdes a alinhar entre eles, neutralizando-se uns
aos outros em nucleos com numeros pares destas estruturas. Contudo, certos nucleos
como os da agua possuem um numero impar de protées, o que permite criar um

momento magnético dipolar, permitindo assim o fendmeno Ressonancia Magnética (8).

As imagens com FatSAT - SPGR mostram um elevado contraste entre a cartilagem
e o liquido sinovial, osso, gordura e musculos. A adjunta utilizacdo de saturacdo de
gordura (FatSAT) com esta e outras sequéncias de pulso da imagem da cartilagem tém
sido defendidas, como um meio de aumentar a gama dinamica da intensidade de sinal
em toda a imagem, permitindo potencialmente uma melhor deteccdo das alteracées

subtis da intensidade do sinal (9).

Em geral, as praticas de protocolos de RM para avaliacdo da cartilagem hialina
articular incluem, pelo menos, uma sequéncia sensivel a cartilagem, obtida no plano
sagital. AquisicOes sagitais permitem a avaliacdo de imagens da cartilagem numa
orientacdo geralmente perpendicular a maioria do suporte de peso da cartilagem do
joelho. Aquisicdes suplementares ou reformatacdo dos dados em 3D, no plano axial e
coronal podem ajudar a otimizar a avaliacdo da cartilagem, da rétula e aspetos centrais

de suporte de peso dos condilos do fémur e dos pratos da tibia, respetivamente (9) .
O mapeamento T2 é um marcador ndo invasivo que fornece informacdo da
integridade da matriz de colagénio, uma vez que é sensivel a hidratagdo do tecido e

composicao bioquimica (3).
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e Acido Hialuronico

O Acido Hialurénico (HA) é um componente principal da matriz extracelular da
cartilagem e das camadas superficiais da membrana sinovial, estando presente em
elevadas concentragdes no fluido sinovial. Em ambiente articular, o acido hialurénico
desempenha um papel-chave na determinagdo das propriedades viscoelasticas do
liguido sinovial, na manutengao das caracteristicas estruturais e funcionais da matriz da
cartilagem, e na regulacao de uma variedade de atividades celulares especificas através

de HA - recetores celulares e interagdes HA - glicoproteinas (10).

Sua composicdo é estruturada por cadeias repetidas de dissacarideos, de acido
D-glucorénico e N-acetil-D- glucosamina diretamente ligados aos glicosidicas alternadas
de B(1-3) e B(1-4). Na parte secundaria existe a ligacdo de hidrogénio intramoleculares
com 8 grupos de carbono- hidrogénio em lados opostos da molécula, necessitando de
estabilidade frente as faces hidrofdbicas. J4 na estrutura tercidria o acido hialurdnico
passa por estabilizacdo em meio a ligacdes de hidrogénio intermolecular. Logo, a
comunica¢do entre a regido hidrofébica e as pontes de hidrogénio ligadas a
neutralizacdo da repulsao eletrostatica, permitem que moléculas se agrupam, formando

cadeias moleculares de acido hialurénico (11).

O acido hialurénico é formado por polissacarideo, substancia natural dos seres
humanos; esse tipo de acido é fundamental para a matriz extracelular mineralizados 16
e ndo- mineralizados. “Ele possui um maior peso molecular, ndo sendo sulfatado”. O
acido hialuronico também esta presente sem estruturas como tecidos mineralizados do
corpo, pele, liquido sinovial, e gengiva, é um recurso muito interessante para
especialistas da drea. Dentre tantas op¢des de tratamento, o acido hialurénico contribui
efetivamente para o tratamento da gengivite e periodontite através de acdo anti
inflamatdria mediada por prostaglandinas, metaloproteinases reduzindo as chances de

desenvolvimento de infec¢des pds-procedimentos pelo seu peso molecular (12).

Quanto a sua degradacao, o acido em questdo sofre hidrdlise originando a
hialuronidases. Esse tipo de degradacdo é facilmente liberada por meio da drenagem
linfatica. Ao chegar na corrente sanguinea, cerca de 85-90% do AH é eliminado no
figado, enquanto nos rins sera metabolizado cerca de 10%, apesar de 2% ser excretado

pela urina (11).
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e Tratamento da osteoartrite

Ao contrario de outras doencgas crénicas ndao existe nenhuma abordagem
terapéutica sistematica estabelecida para o tratamento continuado a nivel dos cuidados
primarios de salde para esta patologia. O esquema e plano terapéutico dependem, em
grande medida, das condicionantes impostas pelo doente que se encontra na frente do
clinico e também da experiéncia e resultados que este obteve no tratamento e
acompanhamento de outras situagdes semelhantes. Os pacientes geralmente
beneficiam de combinac¢des de modalidades terapéuticas. Embora o alivio da dor seja
um principal motivo para os pacientes com Osteoartrose procurarem atencao médica,
um beneficio secunddrio do tratamento bem-sucedido é retardar a diminuicdo da

qualidade de vida dos pacientes (3).

A gestdo da dor da OA envolve tanto tratamentos ndao farmacolégicos como
farmacoldgicos. A abordagem ndo farmacoldgica inclui: programas educativos
(esclarecimento sobre a doenca, motivar e envolver o paciente no seu tratamento,
pratica de atividades desportivas, entre outras); exercicios terapéuticos; utilizacao de
dispositivos de assisténcia; perda de peso(29,30) . Relativamente ao tratamento
farmacoldgico, este deve ter uma abordagem multifatorial, pelo facto que, cada vez esta
mais claro que a prescricao medicamentosa isolada nao é suficiente para o controle ideal
da doenca. Nesse grupo, da terapéutica farmacoldgica encontra-se farmacos como os
analgésicos simples, os anti-inflamatérios ndao esteroides (AINES), os analgésicos
opioides, os agentes tdpicos, e administracdo intra-articular (13) .

Outro tratamento da OA sdo as infiltragOes intra-articulares de corticoides e de

acido hialurénico (3).

e Tratamento da osteoartrite com uso do acido Hialuronico

A viscossuplementacdo intra-articular com acido hialurénico tem sido proposta

como opg¢ao terapéutica util para o tratamento da Osteoartrose (3).
Na Osteoartrose hd uma reducdo do acido hialurdénico no fluido sinovial, tanto
na concentracdo, como no peso molecular, o que resulta numa reducdo da

viscoelasticidade do fluido e no aumento da suscetibilidade da cartilagem a alteragdes.
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Estudos experimentais tém sugerido que a infiltracdo intra-articular de HA pode
também influenciar o processo degenerativo, a vitalidade dos condrdcitos e a
preservacao da estrutura da cartilagem, bem como, a reducdo da proliferacdo de células
sinoviais (3). Portanto, a restauragcdo da normal homeostasia articular é a razdo da
administragdo de acido hialurdénico nas articulagdes com Osteoartrose. Além disso,
sendo o acido hialurénico um componente fisioldgico, € muito provdvel que possa ser

privado de reacdes adversas, mesmo apds administracdes repetidas (14).

A infiltracdo direta de acido hialurdnico no espaco articular permite chegar uma
boa concentragdao com baixas doses, favorecendo uma longa permanéncia na

articulacdo, e portanto, uma resposta terapéutica (14).

O termo viscossuplementagao significa restauracdao das propriedades
viscoelasticas, como amortecimento, lubrificacdo, elasticidade, ja o termo bio -
suplementacdo é usado para indicar a restauracdo da reologia articular; efeitos anti-
inflamatdrios e anti-nociceptivos; e normalizacdo da sintese do acido hialurénico
enddgeno, e condro-protecdo. Estas atividades explicam o porqué da eficacia clinica se
mantenha durante varios meses (14).

A infiltracdo de preparagbes com baixo peso molecular através da matriz
extracelular da membrana sinovial é pensada para maximizar a concentrag¢ao e para
facilitar a interacdo com as células sinoviais alvo, reduzindo assim a inflamacao sinovial.
No entanto, por causa da baixa viscoelasticidade destes compostos de hialurénico, em
comparagao com o nativo hialurénico no fluido sinovial, foram transferidos interesses
para uma viscossuplementacao semelhante ao acido hialurénico existente no fluido
sinovial nativo. Além disso, o acido hialurénico com alto peso molecular é considerado
mais eficaz no alivio da dor, quando comparado com acido hialurdnico de baixo peso

molecular (14).

A viscossuplementacdo pode ser considerada quando o paciente n3o tenha
encontrado o alivio da dor pelo exercicio, fisioterapia, perda de peso, uso de ortdteses
e analgésicos ou antiinflamatdrios ndo esteroides. Outras indicacbes pode ser a
intolerancia a farmacos ou a utilizacdo de vdrias medicac¢des sistémicas, como acontece

frequentemente com os idosos (14).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 7 (2025), Page 1245-1262.



Uso de dcido hialurénico como tratamento da osteoartrite de joelho
Leal Junior et. al.

No ambito da recuperacdao de lesdes, o acido hialurénico promove diversas
propostas positivas, ja que o mesmo realiza a ligagdo com as fibrinas e cria um aporte
estrutural, melhorando os indices de recuperacao das lesdes. As moléculas de acido
hialurénico também s3o reconhecidas como aderentes a  “leucdcitos
polimorfonucleares e de macréfagos na zona da inflamacdo”, todo esse processo

impede a rede de proliferacao de agentes patogénicos no local da gengiva (11).

E cada vez mais comum a inovagdo de pesquisas inserindo o acido hialurénico no
tratamento de dores severas e dificuldade na movimentagdo das articulagdes
temporomandibulares; o acido contribui para a lubrificacdo, recuperando a qualidade
de vida do paciente. Esta técnica é chamada de viscossuplementacdo com a infusdo de

acido hialurdénico na articulagao temporomandibular (15).

O 4cido hialurdnico é a substancia absorvivel mais utilizada na pratica clinica.
Existem varias apresentagcdes no mercado e a durabilidade dos efeitos clinicos tem
prazos variados. Devido a sua alta biocompatibilidade e auséncia de reagdao imunoldgica
local ou sistémica, permite eliminar o teste cutaneo preliminar e apresentar amostras

sem fibrose e reacdes de corpo estranho importantes (11).

Varios estudos in vitro e in vivo mostraram que o acido hialurdnico é capaz de:
induzir a sintese e agregacdao de proteoglicanos e, estimular as células sinoviais a
produzir HA; modular a resposta inflamatéria e reduzir a quimiotaxia e a migracao de

leucécitos, neutrofilos e linfécitos (10).

A administracao do acido hialurdnico esta contraindicada apenas a doentes com
conhecida hipersensibilidade aos componentes da preparag¢ao; pacientes com
Osteoartrose severa (Kellgren - Lawrence Grau |V) ou afetados por doencas
inflamatdrias musculo - esqueléticas (Artrite Reumatoide, Psoriase, Condrocalcinose,

Gota) que possam ter limitacGes (14).

Relativamente as técnicas de infiltracdo intra-articular de acido hialurénico,
estas tém de ser realizadas em condicGes estéreis, para minimizar o risco de
complicacdes inflamatérias. Além disso, o uso de técnicas “guiadas por imagem" na
infiltracdo é indispensavel, na verdade, quando a infiltracdo é realizada sem orientacao
de imagem, a taxa de falhas é elevada, e o acido hialurdnico pode ser administrado no

espaco para-articular (14).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 7 (2025), Page 1245-1262.



Uso de dcido hialurénico como tratamento da osteoartrite de joelho
Leal Junior et. al.

Devido a existéncia de varias preparagdes farmacolégicas de acido hialurdnico
para administragdo intra-articular o seu custo-beneficio pode variar, embora pareca ser,
na maioria dos casos, positivo visto retardar o ritmo de progressao da doenca e dessa
forma adiar a implementac¢ao de formas mais dispendiosas e agressivas de tratamento,

nomeadamente a cirurgica (3).

Existem cinco preparacées de acido hialurdénico aprovadas pela FDA (The Food
and Drug Administration - United States), incluindo: Hyalgan; Supartz, Orthovisc, Synvisc
e Euflexxa. Em relagdo ao peso molecular, apesar de todos os acidos hialurénico
utilizados na Ortopedia serem considerados de alto peso molecular, podemos classificar
os produtos atuais em: “Baixo peso molecular”, entre 0,5 e 1 x 10°Da, entre eles:
Suplasyn, Polireumin, Fermathron e Suprahyal; “Peso molecular intermédio”, entre 1 e
1,8 x 10°Da: Osteonil, Orthovisc e Viscoseal; e “Alto peso molecular”, com 6 x 10%Da:
Synvisc (34) . Nos joelhos, o Synvisc (Hylan G-F 20) é o Unico farmaco que permite
aplicacdo unica de 6ml (trés ampolas de Synvisc Classic ou uma ampola de Synvisc One).
O tempo de semi-vida do Hylan G-F 20 é de 1,5 dias (fase liquida) e 8,8 dias (fase sélida),
provavelmente devido a presenca das ligacdes cruzadas, o que pode explicar a obtencdo

de bons resultados com apenas com uma aplicagao (3).

Quando o tratamento médico falha torna-se necessario recorrer ao tratamento
cirdrgico para minorar a sintomatologia destes doentes e melhorar a sua qualidade de

vida (6).

e Possiveis Efeitos Adversos do uso do acido hialuronico

Viarios fatores podem contribuir para a ocorréncia de efeitos colaterais a
viscossuplementacdo com 4cido hialurénico, entre eles: as caracteristicas e a
guantidade de acido hialurdnico infiltrado; o nimero de infiltracGes; a habilidade do
operador; a técnica utilizada; os tecidos locais e as rea¢des sistémicas. Na grande
maioria dos ensaios clinicos efetuados, ndo foram observados efeitos colaterais gerais,
e apenas alguns pacientes relataram uma sensacdo de peso e dor, apds a infiltracado.
Estes efeitos foram mais frequentes nos estudos em que realizaram a
viscossuplementacdo sem orientacdo de imagem do que nos estudos onde o

procedimento foi executado sob a orientacdo de imagem. No entanto, ndao foram
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observadas diferencas em relagdo a preparagao de acido hialurénico utilizado ou ao
numero de infiltragdes (3).

As complicagbes podem ser locais, imunoldgicas ou relacionadas ao préprio
farmaco, sendo a disseminacao local a principal causa. Em geral, os efeitos colaterais
mais comuns sao edema palpebral, edema e eritema local, dores de cabega, enquanto
as reag0es mais agravantes sao disfagia e hipersensibilidade. Eritema e edema sao
consequéncias de uma picada de agulha e sua intensidade depende de fatores
individuais (16).

A perfuracdo de pequenos vasos sanguineos no local de aplicagdo do acido
hialurénico leva a equimose/hematoma, portanto, preenchimentos contendo lidocaina
em sua composicdo podem aumentar o risco de sangramento local. Apds o
preenchimento com 4cido hialurénico, pode ocorrer edema tardio intermitente e
persistente com aparecimento de edema difuso ndo pigmentado localizado na drea em
que o produto foi aplicado, apds 30 dias da aplicacdo e ocorre apenas durante a
presencga de acido hialurénico no tecido (12).

A compressdo excessiva local ou injecdo intra-arterial acidental pode levar a
necrose, que é uma complicacdo rara. Casos de infeccdo também sdo raros e
provavelmente devido a contaminagado do produto ou assepsia inadequada do paciente.
Outros efeitos adversos, que geralmente sdo observados em curto e médio prazo,
manifestam-se como papulas ou nddulos esbranquigcados ou normocrémicos, que na
maioria das vezes sdo causados por ma técnica de aplicacdo, injecdo muito superficial
de acido hialurénico (17) .

As doses utilizadas devem ser individualizadas para bloquear as contrag¢des
musculares sem levar a paralisia muscular completa. O acido hialurénico é assim um
produto cada vez mais seguro, e suas complicacdes hoje estdo principalmente
relacionadas a técnica de aplicacdo e higiene insuficiente da pele. Nesse sentido, o
reconhecimento precoce de qualquer complicacdo, bem como seu tratamento agressivo
e rapido, é fundamental para evitar consequéncias a longo prazo e aumentar a

seguranca do procedimento (12).

Algumas complicacdes podem ocorrer devido a reacOes alérgicas dos pacientes

aos produtos quimicos presentes no material utilizado nas aplica¢cdes, bem como aos
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componentes protéicos presentes nas preparacdes. E necessario ter um histérico
médico detalhado para evitar possiveis complicagcdes devido a uma reagdo 21 alérgica.
As reacoes alérgicas ao material ou por reacdo imunoldgica aos componentes aparecem
de trés a sete dias apds a aplicagdo e podem durar de um ano a seis meses, que sao

efeitos colaterais tardios (11).

z

E necessario ponderar, que medicacbes como a Furosemida, Epinefrina,
Benzodiazepinicos, Heparina e Fenitoina ndo sdo indicados na utilizagcdo conjunta ao
acido hialuronico. Isso acontece porque as drogas possuem em sua composicao 0s
salicilatos, corticoides e estrogénios que podem apresentar uma resisténcia a acdo da
aplicacdo. Logo, o acido hialurénico também ndo deve ser aplicado em condi¢des como
local infeccioso, inflamacgdes, podendo potencializar o risco de novos focos de eventos
adversos, levando o paciente a uma condi¢dao complicada que pode comprometer o seu

bem-estar (18).

Os efeitos colaterais geralmente desaparecem apés 2-7 dias, sem qualquer
intervengdo terapéutica e nao limitam as atividades bdsicas ou instrumentais da vida

diaria (14).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste presente estudo, a osteoartrite de joelho é uma patologia de
alta prevaléncia, especialmente entre a popula¢ao idosa, impactando negativamente a
gualidade de vida devido a dor, rigidez articular e limitacdo funcional. Nesse sentido, o
acido hialurénico, como componente natural do liquido sinovial, tem se destacado como
uma alternativa terapéutica eficaz e segura, especialmente para pacientes que nao

respondem adequadamente as abordagens conservadoras iniciais.

A viscossuplementacdo com 4cido hialurénico intra-articular demonstrou efeitos
positivos na reducdo da dor, melhora da funcdo articular e possivel retardo da
progressdao degenerativa. Sua acdo anti-inflamatédria, lubrificante e protetora da
cartilagem o torna um recurso valioso no manejo da osteoartrite, principalmente nos
estdgios iniciais a moderados da doenca. Além disso, sua biocompatibilidade e baixa
incidéncia de efeitos adversos reforcam seu uso como uma op¢do segura para muitos

pacientes.
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Contudo, a eficacia do tratamento pode variar conforme a técnica de aplicagao,
o peso molecular do produto e o perfil individual do paciente. Portanto, o uso do acido
hialurénico deve ser considerado dentro de uma abordagem multidisciplinar e
personalizada, visando otimizar os resultados clinicos e promover melhor qualidade de

vida aos portadores de osteoartrite do joelho.
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