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OSTEOARTROSE

A osteoartrose (OA) é a forma mais comum de artrite crônica e constitui importante 
causa de incapacidade, decorrente tanto da dor quanto da destruição articular. As 
lesões resultam da interação de mecanismos inflamatórios, mecânicos e genéticos, 
que comprometem não apenas a cartilagem articular, mas também o osso subcondral, 
os ligamentos, os meniscos e a musculatura periarticular. Embora não exista uma 
causa única definida, reconhecem-se fatores desencadeantes e agravantes 
envolvidos em sua evolução. As articulações mais acometidas são joelhos, quadris e 
mãos, especialmente as interfalângicas distais e proximais e a base do polegar. A 
doença costuma ser identificada em sua forma sintomática, com prevalência 
crescente após os 50 anos, sendo responsável por cerca de 90% das indicações de 
artroplastia de quadril e joelho.

PATOGÊNESE

No processo patológico, a cartilagem hialina articular é o principal tecido atingido. 
Esse tecido, avascular e aneural, sofre desgaste progressivo em áreas submetidas a 
maior sobrecarga mecânica. Além disso, observa-se degeneração de fibrocartilagens, 
como os meniscos, esclerose do osso subcondral, formação de osteófitos nas 
margens articulares, enfraquecimento e atrofia muscular, frouxidão ou ruptura 
ligamentar e, em algumas articulações, sinovite. A perda localizada da cartilagem, 
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associada à remodelação óssea, pode provocar desalinhamento articular, 
aumentando a concentração de cargas sobre determinadas regiões e agravando o 
dano tanto da cartilagem quanto do osso adjacente. Esse processo pode ser 
desencadeado por traumas agudos ou por microlesões repetitivas e sutis. Apesar de a 
cartilagem apresentar alguma capacidade de renovação estimulada pelo uso diário e 
pela carga fisiológica, esse reparo é limitado. Fatores como predisposição genética, 
envelhecimento e alterações metabólicas pouco compreendidas aumentam a 
vulnerabilidade da cartilagem a sobrecargas que, em condições normais, seriam bem 
toleradas. A dor da osteoartrose não se origina da cartilagem, uma vez que ela não 
possui inervação, mas sim de estruturas ricamente inervadas, como ênteses, 
ligamentos e o osso subcondral. Nessas regiões, os nociceptores podem ser ativados 
por estímulos mecânicos ou por mediadores químicos algogênicos, como a 
prostaglandina E2, liberada localmente.

quadro clínico

Na osteoartrose, os sintomas iniciais costumam se manifestar como desconforto ou 
dor leve ao utilizar a articulação afetada. Com a progressão da doença, a dor 
articular tende a se tornar mais intensa, acompanhada de dificuldade crescente 
para realizar atividades da vida diária, como segurar objetos, escrever, subir 
escadas, entre outras. A rigidez articular é descrita como sensação de inchaço e 
lentificação dos movimentos, geralmente após períodos de inatividade, como pela 
manhã ou ao levantar-se após permanecer sentado por longo tempo. Na 
osteoartrose, essa rigidez costuma durar poucos minutos, quase sempre menos de 30, 
e se restringe às articulações sintomáticas. A formação óssea hipertrófica em 
articulações interfalângicas pode comprometer a destreza manual, dificultando 
tarefas motoras finas, como tricotar, costurar ou tocar instrumentos musicais. As 
articulações interfalângicas distais (IFD) são frequentemente acometidas, 
apresentando aumento ósseo progressivo ao longo dos anos, conhecido como nódulos 
de Heberden. Alterações semelhantes podem ocorrer nas interfalângicas proximais 
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(IFP), caracterizando os nódulos de Bouchard. Outro achado comum é a presença de 
rangido, estalido ou crepitação durante os movimentos, causada pelo atrito entre 
superfícies articulares irregulares, mais evidente nos movimentos ativos. A doença 
também pode levar à perda funcional e limitação da amplitude de movimento, em 
consequência da dor, sinovite, derrame articular ou contraturas dos tecidos moles 
periarticulares. Não há exames laboratoriais específicos para confirmar a 
osteoartrose, mas eles podem ser úteis no diagnóstico diferencial, especialmente 
para excluir condições como artrite reumatoide. Já os exames radiográficos auxiliam 
na confirmação diagnóstica, evidenciando alterações clássicas descritas há décadas, 
como estreitamento do espaço articular, presença de osteófitos, formação de cistos 
subcondrais e esclerose óssea (eburnação).

TRATAMENTO

Os principais objetivos do tratamento da osteoartrose são o alívio dos sintomas e a 
melhora da mobilidade, uma vez que não existem estratégias capazes de impedir a 
progressão do dano estrutural articular. As medidas não farmacológicas incluem a 
prevenção de situações que possam agravar a lesão articular, bem como a prática 
regular de exercícios de fortalecimento muscular, que contribuem para reduzir a 
sobrecarga sobre a articulação e prevenir sarcopenia. A perda de peso é fortemente 
recomendada para todos os pacientes com osteoartrose sintomática em membros 
inferiores que apresentem sobrepeso, pois auxilia na diminuição da carga articular. O 
uso de órteses pode ser benéfico, principalmente para controle dos sintomas, mas 
também para corrigir forças biomecânicas anormais que atuam sobre a articulação. 
Em casos de dor em articulações de carga, dispositivos auxiliares, como bengalas, 
muletas ou andadores, podem ser úteis no manejo clínico. Entre as abordagens 
farmacológicas, os agentes tópicos mais utilizados incluem preparações com 
capsaicina, lidocaína e anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs). Entre os 
medicamentos de uso sistêmico, destacam-se o paracetamol, os próprios AINEs e 
analgésicos de ação central, como a duloxetina e os opioides, estes últimos 
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reservados para uso em curto prazo. Corticosteroides intra-articulares de depósito 
são recomendados por diversas diretrizes como opção terapêutica em pacientes com 
osteoartrose que mantêm sintomas apesar do tratamento clínico. Nos casos em que a 
terapia conservadora falha, a artroplastia total torna-se uma alternativa eficaz, 
especialmente no quadril, com altas taxas de sucesso quando bem indicada, 
proporcionando ao paciente alívio completo da dor e restauração da capacidade de 
deambulação. Paralelamente ao tratamento direcionado à osteoartrose, é 
fundamental o manejo adequado das comorbidades, uma vez que o controle dessas 
condições auxilia na preservação da força muscular e do equilíbrio, prevenindo a 
piora dos sintomas articulares e a progressão da incapacidade funcional.
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