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Published online 30" October, 2022 anatomica afetada pela osteoartrose, uma opgao viavel para controle algico. Logo, o presente estudo possui o

objetivo de analisar os beneficios da terapéutica da viscosuplementagdo através da aplicacdo de acido
Key Words: hialurénico na articulacdo do joelho para o tratamento da osteoartrose, além de explorar em relagdo as

definigdes, mecanismos de agdo e efeitos adversos do acido hialurénico, além do contexto fisiopatogénico,
Osteoartrose. Gonartrose. epidemiologico e fatores de risco da osteoartrose. Essa pesquisa trata-se de uma revisdo da literatura narrativa,
Acido hialurénico. qualitativa, cujos artigos cientificos foram buscados nas bases de dados: Electronic Library Online (SciELO),

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed. Os Descritores em
*Corresponding author:

Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: osteoartrose, gonartrose, acido hialurénico. A maioria dos
estudos relataram que ¢ benéfico o uso de 4cido hialurénico administrado em regido intra-articular para a
osteoartrose do joelho, melhorando a amplitude de movimentos dessa articulagio, redugdo de dor, restaurando
as propriedades do liquido sinovial, atuando com efeitos protetores mecanicos, analgésicos, anti-inflamatorios
e condroprotetores. Dessa forma, € essencial reconhecer que o tratamento dessa doenga deve ser feito sob uma
perspectiva multidisciplinar, sendo a viscosuplementagdo com acido hialurdnico intra-articular uma efetiva
medida terapéutica para o controle da osteoartrose do joelho.
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INT RODUCTION afetando 9,6% dos homens ¢ 18% das mulheres com a idade média de

60 anos (NELSON, 2018). A osteoartrose ¢é classificada em primaria,
cuja principal manifestagdo ¢ idiopatica, cujos padroes articulares sdo
classicos e representa o grupo mais comum dessa patologia. Ja a
forma secundaria ¢ ocasionada por traumas, malformacdes
anatOmicas, osteonecrose, endocrinopatias, doengas congénitas e
distarbios metabolicos (SILVA et al., 2019).

A osteoartrose consiste em uma das patologias musculo esqueléticas
mais frequentes, caracterizada por alteragdes da cartilagem articular,
associada a esclerose Ossea e inflamagdo sinovial, tendo como
consequéncia dor articular, rigidez e incapacidade funcional. Segundo
estimativas mundiais, 240 milhdes de pessoas sofrem de artrose,
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A osteoartrose ¢ caracterizada pela dor e disfungdo articular
progressiva decorrente de destruigdo da cartilagem e do osso
subcondral e acarreta em redugdo do espago articular,
inflamacdo/sinovite e formagao de ostedfitos periarticulares, podendo
ser classificada em primaria (idiopatica) ou secundaria as patologias
inflamatodrias, infecciosas ou traumaticas que lesionam a estrutura da
cartilagem (AMMAR et al., 2015). Diante disso, a lesdo da
cartilagem patelar trata-se de uma afeccdo que acomete a articulagdo
do joelho, tendo sua origem relacionada a traumas ou processos
degenerativos artriticos ou biomecanicos. Quando essa degeneracao
estd avangada ¢ conhecida como osteoartrose, na qual se observa
lenta degradacdo da cartilagem articular, que de forma insidiosa
repercute em incapacidade funcional severa e significativa dor ao
desempenhar as atividades de vida diaria (AMMAR et al., 2015).
Devido as consequéncias da osteoartrose, diversos tratamentos sdo
utilizados para seu controle, dentre eles os métodos ndo
farmacologicos como os exercicios fisicos que visam o fortalecimento
muscular, aumento da flexibilidade e condicionamento fisico
(KRUGER, 2021). Em relagdo ao tratamento farmacologico, ¢
necessaria uma abordagem ampla sob diversas perspectivas, pois
somente a medicacdo isoladamente nio ¢ suficiente para controle da
doenga. Logo, os medicamentos que podem ser utilizados nesse
contexto sdo os analgésicos, anti-inflamatdrios, farmacos intra-
articulares como a viscosuplementagdo e biomoduladores
inflamatdrios como a laser-terapia com ondas infravermelhas. Além
disso, o tratamento cirirgico pode ser indicado diante de graus
elevados da osteoartrose, sendo os procedimentos mais realizados a
osteotomia e desbridamento artroscopico para correcdes de lesdes
meniscais, artroplastias e artrodeses que visam principalmente a
reducdo da dor e melhora funcional do individuo (CASTRO, 2013).
Em sintese, a terapia farmacologica intra-articular com aplicagdo do
hialuronato, possui o objetivo de restaurar as propriedades do liquido
sinovial, além de atuar com efeitos protetores mecanicos, analgésicos,
anti-inflamatorios e condroprotetores (BARRETO et al., 2015). O
acido hialuronico é um polissacarideo que possui elevada densidade,
sendo produzido naturalmente pelas células B da membrana sinovial
e classificado dentro dos grupos dos glicosaminoglicanos.
Compreende-se, sob condigdes fisiologicas, como um sal denominado
hialuronato, composto por moléculas que formam uma solugéo de alta
viscosidade, que atua com efeito lubrificante permitindo melhor
mobilidade articular e amplitude de movimento, além de menos dor,
assim como produz amortecimento mecanico diante de possiveis
contusdes. Nesse sentido, o acido hialurénico administrado em forma
de injegdes intra-articulares trata-se de um potente estimulante de
efeitos regenerativos do liquido sinovial, contribuindo na sintese de
acido hialurdnico pelos sinovidcitos, prevenindo a degradagio de
proteoglicanos, condrocitos e fibras de colageno da matriz
extracelular, inibindo as respostas inflamatorias articulares (NAHAS
et al., 2016). Dessa forma, a abordagem do presente estudo visa
analisar os beneficios da terapéutica da viscosuplementacdo através
da aplicagdo de acido hialurénico na articulagdo do joelho para o
tratamento da osteoartrose, além de explorar em relaggo as definigdes,
mecanismos de agdo e efeitos adversos do acido hialurénico, assim
como o contexto fisiopatogénico, epidemioldgico e fatores de risco da
osteoartrose.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, narrativa,
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realizacdo da
presente pesquisa e selec@o dos artigos cientificos foram: Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Saiude (LILACS) e PubMed. Os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem
combinagdes entre eles, sendo listados a seguir: osteoartrose,
gonartrose, acido hialurénico. Os critérios de inclusdo utilizados para
o presente trabalho cientifico foram: artigos publicados nas
plataformas Lilacs, Scielo e PubMed; artigos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; artigos disponiveis na integra; artigos que se
adequaram ao tema proposto por essa pesquisa, artigos gratuitos.
Entre os critérios de exclusdo utilizados na pesquisa temos:

publicagdes que ndo se encontravam nas bases de dados citadas
anteriormente; estudos cujos resultados ndo se aplicavam aos
objetivos desse estudo; artigos cujas leituras dos titulos e resumos nao
possuiam relagdo ao tema do presente estudo; trabalhos cientificos em
idiomas diferentes do portugués, inglés e espanhol; artigos pagos. Em
relagdo aos aspectos éticos, por ndo consistir em uma pesquisa que
envolve seres humanos e pela disponibilidade dos dados estarem ao
dominio publico, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité
de FEtica em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de citagdo e
referéncias necessarios foram empregados, assim como as técnicas ¢
instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da analise
detalhada dos artigos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia da osteoartrose: A osteoartrose consiste em
umapatologia cronica degenerativacaracterizada por destruicdo da
cartilagem articular, sendo caracterizada pelaremodelagdo Ossea
subcondral e variadosniveis de inflamagdo na forma de sinovite.
Nesse sentido, os joelhos sdo as articulagdes em que a osteoartrite
ocorre mais frequentemente (SOLIS CARTAS, 2014). Essa doencga ¢é
caracterizada pela alteracdo anatomica da articulagdo e alteragdes
metabdlicas e bioquimicas, que resultam em desgaste da cartilagem e
estruturas adjacentes, resultando em quadros algicos, limitacdes de
amplitude de movimento e prejuizo em atividades da vida diaria
(CAMANHO, 2021). Trata-se da patologia articular mais comumna
populacdo, sendo a mais prevalente das enfermidades reumatoldgicas,
além de promover repercussdes importantes no aspecto economico, ja
que corresponde a principal causa especifica de absenteismo e pelo
alto custo de seu tratamento multidisciplinar (RODRIGUES, 2019).
Apresenta progressdo lenta, que se caracteriza pela degeneragdo da
cartilagem articular, formagdo de osteofitos e inflamagdo da
membrana sinovial (COSTA et al., 2020). De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, aproximadamente 15 a 20% da
populacdo mundial apresenta osteoartrose e em pessoas com mais de
65 anos esse percentual aumenta para 70% da populagdo (CHEN et
al, 2017). Seu padrdao epidemiologico tende a aumentar devido a
crescente expectativa de vida populacional, ja que é a prevaléncia
dessa doenca ¢ maior em faixas etarias mais avangadas, o que pode
contribuir para uma maior incidéncia (COSTA et al., 2020). No
Brasil, a prevaléncia da artrose é cerca de 16% da populagdo geral,
sendo os mais acometidos aqueles com faixa etaria igual ou superior a
75 anos, demonstrando dentro desse grupo um acometimento de 85%
dos individuos que apresentam evidéncias clinicas ou radioldgicas da
doenga (ZELADA et al., 2013).

Fatores de risco da osteoartrose: Essa patologia possui multiplos
fatores de risco, sendo listados a seguir: idade elevada, sexo feminino,
sobrepeso, obesidade, sobrecarga articular durante esportes, traumas,
transtornos do alinhamento articular e mobilidade, processos
infecciosos e doengas cronicas inflamatorias, predisposi¢do genética e
clima(RODRIGUES, 2019). Entdo, a idade ¢ considerada o fator de
risco mais importante, devido ao grau de atividade metabodlica da
cartilagem articular que ¢é reduzida com o avangar da faixa etaria. Em
individuos mais jovens, os condrdcitos respondem adequadamente a
estimula¢do mecanica aumentando a sintese de matriz extracelular, e
por isso, a cartilagem desse publico ¢ naturalmente mais espessa e
elastica.Em idosos, o turnover da matriz cartilaginosa que ¢ a
restauragdo, se encontra mais reduzida e os condrdcitos ja ndo
respondem com a mesma eficiéncia aos estimulos mecanicos, o que
ocasiona em uma cartilagem mais fina, com maior propensdo ao
desgaste e lesdo do osso subjacente (RODRIGUES, 2019). As
mulheres idosas possuem risco desproporcionalmente aumentado de
desenvolver osteoartrose em todas as articulagdes, sendo um item
bastante mencionado ao se correlacionar o género e essa patologia € o
hormonio estrogeno, ja que influencia na remodelagdo 6ssea, a partir
da relagdo entre polimorfismos de genes como ESRI1, ESR2 e
alteracdes em padrdes radiologicos para osteoartrose. O gene ESR1 ¢
responsavel por codificar o receptor alfa de estrogénio, sendo sua
proteina expressa em células dsseas e condrocitos. Além disso, a
deficiéncia desse hormonio apds a menopausa ¢ considerada o
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principal fator de risco que contribui para manifestagdo dessa
enfermidade (COSTA, 2021). Existe uma importante contribuicdo
genética para o desenvolvimento da osteoartrose, sendo a
hereditariedade responsavel por 40 a 60% dos casos dessa patologia
com acometimento de joelho, quadril e mao. Nesse sentido, um
importante fator que influencia a intensidade do quadro algico na
presenca de doenga articular é a sensibilidade do paciente a dor
(GASPAROTTO, 2014). O PACE, um gene também associado aos
sintomas da osteoartrose, devido sua atuagdo na degradagio da
cartilagem articular. Além disso, uma variagdo genética no gene
codificador do PACE, o PCSK, possui uma protegdo contra dor em
pacientes com osteoartrose. O PCSK ¢é montante do CHSY,
codificador do sulfato de condroitina que é uma substancia que possui
propriedades anti-inflamatérias, dessa forma, uma deficiéncia na
codificacdo desses genes resultam em processos inflamatorios e
desgastantes na articulagdo o que gera um fator de risco para
osteoartrose (COSTA et al., 2020). Outro fator de risco consiste no
desalinhamento anatdmico da articulagdo por traumas manifestados
por rotura de menisco, lesdo ligamentares, fraturas e luxagoes levam
ao desequilibrio de forcas mecanicas intra-articulares, contribuindo
assim para o desenvolvimento dessa patologia (KRUGER, 2021).

Fisiopatologia da osteoartrose: Na osteoartrose, devido a perda ou
disfungdo do liquido sinovial, ocorre degeneragdo articular de forma
lenta e progressiva que pode levar ao desenvolvimento de um quadro
sintomatico acompanhado por rigidez articular, dor e instabilidade
articular, consequentemente ocasionando déficit na capacidade
funcional e gastos financeiros importantes (RODRIGUES, 2019). Os
mecanismos fisiopatologicos sd3o multiplos, sendo o processo
inflamatorio, estresse oxidativo, distirbios do metabolismo lipidico
edisfuncdo das células do endotélio vascular, alguns dos principais
fatores atuantes (LARRANAGA-VERA et al., 2017). A artrose é uma
doenga inflamatoria das articulagdes sinoviais, caracterizada por
deterioragdo progressiva e, consequente, destruicdo da cartilagem
articular, gerando alteragdes estruturais ¢ funcionais na articulagdo,
incluindo sindvia, menisco (joelho), ligamentos periarticulares e 0sso
subcondral (BERENBAUM, 2013). As citocinas pro-inflamatorias
atuam de forma catabolica sendo elas: interleucina 1 alfa e beta, fator
de necrose tumoral alfa, interleucina 4, 6, 8, 10, 11, 13, 17 ¢ 18, fator
inibidor da leucemia e oncostatina-M. As citocinas anti-inflamatodrias,
antagonistas do receptor de interleucina 1 e o interferon gama, sdo
classificados como inibidores de citocinas, podendo realizar bloqueio
das agdes de citocinas catabdlicas. Assim, a interleucina 1 beta e fator
de necrose tumoral alfa regulam negativamente a produgdo de
componentes principais da matriz extracelular por bloqueio da
atividade anabodlica dos condrécitos (COSTA et al., 2020). Dessa
forma, apds um processo de lesdo, os condrdcitos produzem uma
reagdo anabdlica, representada pelo aumento da producdo dos fatores
de crescimento. No mesmo momento, ocorrem também processos
catabolicos, como aumento de proteases e citocinas inflamatdrias. A
multiplicagdo excessiva dos condrdcitos ocasiona produgdo erratica
da célula, no qual eles irdo produzir uma matriz anormal, além de
sofrerem apoptose. Diante disso, todos esses agentes oxidantes, sdo
causadores de dois importantes processos patogénicos caracteristicos:
apoptose e senescéncia prematura. Logo, esses efeitos resultam em
alteragdo da homeostasia e danos estruturais a articulagdo na
osteoartrose (RODRIGUES, 2019). A matriz extracelular da
cartilagem articular produzida pelos condrdcitos ¢ constituida por
agua, proteoglicanos e colageno tipo II. Essa matriz ¢ mantida por
fatores de crescimento, principalmente o fator de crescimento de
insulina (IGF-1) e o fator de necrose tumoral beta (TNF-f). Existem
ainda, mondmeros de proteoglicano agrecano ligados as fibras de
colageno tipo II e ¢é esta associacdo que confere as propriedades
mecanicas da cartilagem - elasticidade e resisténcia a compressdo
(SCOTECE, 2015). Quando ha desequilibrio na atividade do
metabolismo dos condrécitos e redugdo da sua capacidade para
produzir matriz extracelular, devido uma resposta mais deficitariaao
IGF-1, desencadeia-se uma destruicdoascendente da cartilagem
articular (CHADHA, 2016).

A destruicio e a perda da cartilagem articular sdo caracteristicas
fisiopatoldgicas centrais dessa doenca, afetando o osso subcondral,
musculos, ligamentos periarticulares e membrana sinovial -

resultando em dor, edema, deformidade progressiva e instabilidade
(SCOTECE, 2015). A principal fungdo do osso subcondralé realizar
suporte mecanico e nutricional da cartilagem articular, mantendo a
integridade estrutural e funcional da articulacdo. Na osteoartrose,
osteoblastos subcondrais modificam o comportamento celular dos
condrocitos articulares, contribuindo para a patogénese da artrose e
respectiva progressio (CHADHA, 2016). A inflamacgo local induz
condrocitos, sinovidcitos e osteoblastos a ampliarem a produgdo de
enzimas proteoliticas, como metaloproteinases e agrecanases, que
degradam a matriz extracelular cartilaginosa (LAIGUILLON et al.,
2015). Ao estarem expostos durante um longo periodo aos diversos
mediadores quimicos, os condrdcitos podem se desdiferenciar ou
morrerem por apoptose, levando aproducdo de uma matriz alterada e
perda de sintese de matriz, respectivamente, promovendo rotura
cartilaginea. Dessa forma, o osso subcondral sofre remodelagdo com
condensagdo e osteofitosepor influéncia dos fatores de crescimento,
como o TGF-f. Assim, o processo inflamatério da membrana sinovial
ocorre na area adjacente que a cartilagem sofre degradagdo. Logo, a
infiltragdo por células inflamatérias, como linfocitos e macrofagos,
culmina na ampla produgdo de citocinas, estresse oxidativo e enzimas
proteoliticas, que agravam a degradacdo da cartilagem (COURTIES,
2016).

Uso de dacido hialurénico intra-articularpara tratamento da
osteoartrose do joelho: O 4cido hialur6énico administrado de forma
intra-articular foi desenvolvido no inicio da década de 70, para uso
em equinos, sendo até esse momento pouco utilizado em articulagdes
humanas. No ano de 1980 foi liberado na Italia e Japdo para uso em
humanos em tratamento da osteoartrose do joelho. Obteve aprovagao
no Canada no ano de 1992 e em 1997 nos Estados Unidos da
América, por meio de seu orgdo suplementar, a Administracdo de
Medicamentos e Alimentos. Em 2000 a Tailandia aderiu ao uso dessa
medicagdo como forma de intervencdo para alivio da artralgia,
melhora da fungdo articular e adiamento do procedimento cirurgico
da osteoartrose. No Brasil, em 2009 foi registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria como medicamento, sendo possivel
entdo a partir desse periodo ser utilizado para o tratamento da
osteoartrose (SILVA et al., 2019). A viscosuplementagdo tem o
objetivo de suprir a deficiéncia do acido hialurdnico enddgeno
produzido pelos sinovidcitos, além de estimular a producdo desse
componente ¢ fornecer alivios dos sintomas, contribuindo para o
processo de absor¢do de traumas mecanicos, viscoelasticidade,
hidratagdo e nutricdo da cartilagem articular, estimulando o
metabolismo dos condrdcitos e inibindo enzimas associadas ao
processo inflamatério degenerativo dos condrocitos, promovendo a
inducdo do processo regenerativo da cartilagem, com melhora da dor
e func¢do fisica articular (AMMAR et al., 2015). O acido hialurdnico
apresenta propriedades viscoelasticas que funcionam como
lubrificante da articulagdo, logo, proporciona absor¢do de choques
durante movimentos lentos e rapidos, assim como maior amplitude de
movimento pela reducdo da dor articular. Além disso, possui efeitos
condroprotetores e anti-inflamatérios (ALTMAN et al., 2015). Na
osteoartrose do joelho, a sintese, degradagdo e depuragdo de acido
hialurénico sdo anormais, resultando em redugdo da concentracao
dessa substancia na articulagdo. Essas alteracdes patologicas reduzem
a viscoelasticidade do liquido sinovial, levando a danos na cartilagem
articular (WEBNER, 2021). A administracdointra-articular de
medicamentospossueidiversas vantagens em relagdo a administragao
sistémica, incluindo maior biodisponibilidade local, exposigdo
sistémica diminuida, menos efeitos colateraise custo reduzido
(EMAMI et al., 2018). O acido hialurénico, assim como o0s
glicocorticoides, sdo as terapias intra-articulares mais utilizadas para
o tratamento da osteoartrose do joelho, indicados para uso em
pacientes que ndo respondem adequadamente a terapia ndo
farmacologica, comoanti-inflamatdrios ndo esteroidais ou analgésicos
(BEDARD et al., 2018). O &cido hialurénico administrado por via
intra-articular amplia a quantidade e distribuicdo de liquido sinovial,
protegendo a articulagdo do joelho, e pode reduzir o processo algico
por varios meses (CAMPBELL e al., 2015).Além disso, essas
injecdes também podem atrasar a substitui¢o total do joelho, que € a
terapéutica de Gltimo recurso para gonartrose grave com alteragdes
estruturais (MAR, 2013). O 4cido hialurdnico intra-articular
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desempenha um papel na dissipagdo da energia do trauma e
lubrificagdo da articulagdo (TASCIOGLU, 2003).0 4cido hialurénico
intra-articular diminuiimpulsos nervosos relacionados a dor da
osteoartrose. Ao se beneficiar do uso exdgeno desse farmaco, a
producdo endogena de proteoglicanos e acido hialurénico ¢é
melhorada (MORELAND, 2003). O 4cido hialur6nico consiste em
um polissacarideo presentede forma ampla em diversos tecidos
corporais, sendo uma substdncia que pode se combinar com
glicoproteinas para formar agregados, melhorar a estabilidade das
fibras de colageno e células sinoviais e otimizar a viscoelasticidade da
matriz tecidual e do liquido sinovial quando injetado na cavidade
articular do joelho. Ademais, essa substincia pode diminuir o atrito
mecéanico e desgaste da articulagdo, nutrire reparar a cartilagem
articular afetada e minimizar a dor local (YUAN et al., 2019). Logo,
ha diferencas na concentracdo, peso molecular, fonte que o
medicamento foi produzido (se derivado de fermentagdo bioldgica ou
proveniente de aves), dosagem (nimero de injegdes e intervalos entre
as aplicacdes), duragdo esperada dos efeitos benéficos protetores
(MIGLIORE et al., 2016). Assim, os acidos hialurénicos intra-
articulares de alto peso molecular apresentam propriedades
condroprotetoras mais eficazes, assim como caracteristicas anti-
inflamatorias, analgésicas e mecénicas, além de gerar significativa
producdo de proteoglicanos (ALTMAN et al., 2015). Os acidos
hialurénicos exoégenos utilizados no tratamento da osteoartrose do
joelho sdo classificados em hialuronanos, produzidos a partir de
matéria-prima animal pela crista de galo ou pelo processo de
fermentagdo, e os hilanos, moléculas quimicamente modificadas
através de ligagdes cruzadas. Nesse contexto, o uso da
viscosuplementacdo, alcangando uma viscoelasticidade intra-articular
com maior eficacia, promove também retardo da progressdo da
doenga e maior analgesia (BARRETO et al, 2015). Assim, a
expressdo anti-inflamatdria e condroprotetora da administragdo de
acido hialurénico intra-articular no tratamento de individuos com
sintomas de osteoartrose do joelho ¢ segura. O GF-20 mostrou-se
seguro e com grande eficacia, promovendo uma boa tolerabilidade em
dose Unica, destacando com um comportamento importante no
tratamento da patologia, reduzindo a dor e melhora de funcdo
articular (GASPAROTTO, 2014). Em relagdo aos efeitos adversos
devido ao uso do acido hialurénico, ha baixa incidéncia de sintomas
locais, como dor no local aplicado, reacdo inflamatdria, edema,
sinovite granulomatosa, eventos que sdo comuns em outras terapias
intra-articulares, ¢ na maioria dos casos transitorios e clinicamente
tratdveis sem efeitos colaterais a longo prazo, logo, sua ocorréncia
ndo resulta em impedimento dos individuos portadores dessa
patologia de se beneficiarem com o uso da terapia (DANIELI et al.,
2021).

CONCLUSOES

A osteoartrose trata-se de uma patologia cronica degenerativa
caracterizada pela redugdo ou perda da cartilagem articular, associada
a remodelacdo d6ssea subcondral e distintos graus de inflamagdo em
forma de sinovite. Nesse contexto, multiplas terapias podem ser feitas
sob uma perspectiva multidisciplinar, cujo objetivo principal ¢
retardar a progressdo das deformidades articulares e limitagdes
funcionais comuns a essa enfermidade, sendo a viscosuplementacédo
com uso de acido hialurénico por via de administracdo intra-articular,
em regido anatdmica afetada pela osteoartrose, sendo uma opgdo
adequada ao controle algico. Nesse sentido, considera-se que o uso de
acido hialurénico administrado em regido intra-articular possui
importantes beneficios para o tratamento da osteoartrose do joelho,
melhorando a amplitude de movimentos dessa articulagdo, reducao do
processo doloroso, restaurando as propriedades do liquido sinovial,
atuando com efeitos protetores mecanicos, analgésicos, anti-
inflamatdrios e condroprotetores.
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