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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

A osteoartrose é uma doença crônica degenerativa caracterizada por diminuição ou perda da cartilagem 
articular, que está associada à remodelação óssea subcondral e diferentes graus de inflamação na forma de 
sinovite. Nesse sentido, diversas terapêuticas são realizadas de forma interdisciplinar, no intuito de retardar o 
avanço das deformidades articulares e limitações funcionais presentes nessa patologia, sendo a 
viscosuplementação com uso de ácido hialurônico por via de administração intra-articular, na região 
anatômica afetada pela osteoartrose, uma opção viável para controle álgico. Logo, o presente estudo possui o 
objetivo de analisar os benefícios da terapêutica da viscosuplementação através da aplicação de ácido 
hialurônico na articulação do joelho para o tratamento da osteoartrose, além de explorar em relação às 
definições, mecanismos de ação e efeitos adversos do ácido hialurônico, além do contexto fisiopatogênico, 
epidemiológico e fatores de risco da osteoartrose. Essa pesquisa trata-se de uma revisão da literatura narrativa, 
qualitativa, cujos artigos científicos foram buscados nas bases de dados: Electronic Library Online (SciELO), 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram:  osteoartrose, gonartrose, ácido hialurônico. A maioria dos 
estudos relataram que é benéfico o uso de ácido hialurônico administrado em região intra-articular para a 
osteoartrose do joelho, melhorando a amplitude de movimentos dessa articulação, redução de dor, restaurando 
as propriedades do líquido sinovial, atuando com efeitos protetores mecânicos, analgésicos, anti-inflamatórios 
e condroprotetores. Dessa forma, é essencial reconhecer que o tratamento dessa doença deve ser feito sob uma 
perspectiva multidisciplinar, sendo a viscosuplementação com ácido hialurônico intra-articular uma efetiva 
medida terapêutica para o controle da osteoartrose do joelho. 
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INTRODUCTION 
 
A osteoartrose consiste em uma das patologias músculo esqueléticas 
mais frequentes, caracterizada por alterações da cartilagem articular, 
associada a esclerose óssea e inflamação sinovial, tendo como 
consequência dor articular, rigidez e incapacidade funcional. Segundo 
estimativas mundiais, 240 milhões de pessoas sofrem de artrose,  

 
 
afetando 9,6% dos homens e 18% das mulheres com a idade média de 
60 anos (NELSON, 2018). A osteoartrose é classificada em primária, 
cuja principal manifestação é idiopática, cujos padrões articulares são 
clássicos e representa o grupo mais comum dessa patologia. Já a 
forma secundaria é ocasionada por traumas, malformações 
anatômicas, osteonecrose, endocrinopatias, doenças congênitas e 
distúrbios metabólicos (SILVA et al., 2019).  
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A osteoartrose é caracterizada pela dor e disfunção articular 
progressiva decorrente de destruição da cartilagem e do osso 
subcondral e acarreta em redução do espaço articular, 
inflamação/sinovite e formação de osteófitos periarticulares, podendo 
ser classificada em primária (idiopática) ou secundária às patologias 
inflamatórias, infecciosas ou traumáticas que lesionam a estrutura da 
cartilagem (AMMAR et al., 2015). Diante disso, a lesão da 
cartilagem patelar trata-se de uma afecção que acomete a articulação 
do joelho, tendo sua origem relacionada a traumas ou processos 
degenerativos artríticos ou biomecânicos. Quando essa degeneração 
está avançada é conhecida como osteoartrose, na qual se observa 
lenta degradação da cartilagem articular, que de forma insidiosa 
repercute em incapacidade funcional severa e significativa dor ao 
desempenhar as atividades de vida diária (AMMAR et al., 2015). 
Devido às consequências da osteoartrose, diversos tratamentos são 
utilizados para seu controle, dentre eles os métodos não 
farmacológicos como os exercícios físicos que visam o fortalecimento 
muscular, aumento da flexibilidade e condicionamento físico 
(KRUGER, 2021). Em relação ao tratamento farmacológico, é 
necessária uma abordagem ampla sob diversas perspectivas, pois 
somente a medicação isoladamente não é suficiente para controle da 
doença. Logo, os medicamentos que podem ser utilizados nesse 
contexto são os analgésicos, anti-inflamatórios, fármacos intra-
articulares como a viscosuplementação e biomoduladores 
inflamatórios como a laser-terapia com ondas infravermelhas. Além 
disso, o tratamento cirúrgico pode ser indicado diante de graus 
elevados da osteoartrose, sendo os procedimentos mais realizados a 
osteotomia e desbridamento artroscópico para correções de lesões 
meniscais, artroplastias e artrodeses que visam principalmente a 
redução da dor e melhora funcional do indivíduo (CASTRO, 2013). 
Em síntese, a terapia farmacológica intra-articular com aplicação do 
hialuronato, possui o objetivo de restaurar as propriedades do líquido 
sinovial, além de atuar com efeitos protetores mecânicos, analgésicos, 
anti-inflamatórios e condroprotetores (BARRETO et al., 2015). O 
ácido hialurônico é um polissacarídeo que possui elevada densidade, 
sendo produzido naturalmente pelas células B da membrana sinovial 
e classificado dentro dos grupos dos glicosaminoglicanos. 
Compreende-se, sob condições fisiológicas, como um sal denominado 
hialuronato, composto por moléculas que formam uma solução de alta 
viscosidade, que atua com efeito lubrificante permitindo melhor 
mobilidade articular e amplitude de movimento, além de menos dor, 
assim como produz amortecimento mecânico diante de possíveis 
contusões. Nesse sentido, o ácido hialurônico administrado em forma 
de injeções intra-articulares trata-se de um potente estimulante de 
efeitos regenerativos do líquido sinovial, contribuindo na síntese de 
ácido hialurônico pelos sinoviócitos, prevenindo a degradação de 
proteoglicanos, condrócitos e fibras de colágeno da matriz 
extracelular, inibindo as respostas inflamatórias articulares (NAHAS 
et al., 2016). Dessa forma, a abordagem do presente estudo visa 
analisar os benefícios da terapêutica da viscosuplementação através 
da aplicação de ácido hialurônico na articulação do joelho para o 
tratamento da osteoartrose, além de explorar em relação às definições, 
mecanismos de ação e efeitos adversos do ácido hialurônico, assim 
como o contexto fisiopatogênico, epidemiológico e fatores de risco da 
osteoartrose. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, narrativa, 
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realização da 
presente pesquisa e seleção dos artigos científicos foram: Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem 
combinações entre eles, sendo listados à seguir: osteoartrose, 
gonartrose, ácido hialurônico.  Os critérios de inclusão utilizados para 
o presente trabalho científico foram: artigos publicados nas 
plataformas Lilacs, Scielo e PubMed; artigos nos idiomas português, 
espanhol e inglês; artigos disponíveis na íntegra; artigos que se 
adequaram ao tema proposto por essa pesquisa, artigos gratuitos. 
Entre os critérios de exclusão utilizados na pesquisa temos: 

publicações que não se encontravam nas bases de dados citadas 
anteriormente; estudos cujos resultados não se aplicavam aos 
objetivos desse estudo; artigos cujas leituras dos títulos e resumos não 
possuíam relação ao tema do presente estudo; trabalhos científicos em 
idiomas diferentes do português, inglês e espanhol; artigos pagos. Em 
relação aos aspectos éticos, por não consistir em uma pesquisa que 
envolve seres humanos e pela disponibilidade dos dados estarem ao 
domínio público, não houve a necessidade de submissão ao Comitê 
de Ética em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de citação e 
referências necessários foram empregados, assim como as técnicas e 
instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da análise 
detalhada dos artigos encontrados. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Epidemiologia da osteoartrose: A osteoartrose consiste em 
umapatologia crônica degenerativacaracterizada por destruição da 
cartilagem articular, sendo caracterizada pelaremodelação óssea 
subcondral e variadosníveis de inflamação na forma de sinovite. 
Nesse sentido, os joelhos são as articulações em que a osteoartrite 
ocorre mais frequentemente (SOLIS CARTAS, 2014). Essa doença é 
caracterizada pela alteração anatômica da articulação e alterações 
metabólicas e bioquímicas, que resultam em desgaste da cartilagem e 
estruturas adjacentes, resultando em quadros álgicos, limitações de 
amplitude de movimento e prejuízo em atividades da vida diária 
(CAMANHO, 2021). Trata-se da patologia articular mais comumna 
população, sendo a mais prevalente das enfermidades reumatológicas, 
além de promover repercussões importantes no aspecto econômico, já 
que corresponde a principal causa específica de absenteísmo e pelo 
alto custo de seu tratamento multidisciplinar (RODRIGUES, 2019). 
Apresenta progressão lenta, que se caracteriza pela degeneração da 
cartilagem articular, formação de osteófitos e inflamação da 
membrana sinovial (COSTA et al., 2020). De acordo com a 
Organização Mundial de Saúde, aproximadamente 15 a 20% da 
população mundial apresenta osteoartrose e em pessoas com mais de 
65 anos esse percentual aumenta para 70% da população (CHEN et 
al, 2017). Seu padrão epidemiológico tende a aumentar devido à 
crescente expectativa de vida populacional, já que é a prevalência 
dessa doença é maior em faixas etárias mais avançadas, o que pode 
contribuir para uma maior incidência (COSTA et al., 2020). No 
Brasil, a prevalência da artrose é cerca de 16% da população geral, 
sendo os mais acometidos aqueles com faixa etária igual ou superior a 
75 anos, demonstrando dentro desse grupo um acometimento de 85% 
dos indivíduos que apresentam evidências clinicas ou radiológicas da 
doença (ZELADA et al., 2013).  
 
Fatores de risco da osteoartrose: Essa patologia possui múltiplos 
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 doenças crônicas inflamatórias, predisposição genética e 
clima(RODRIGUES, 2019). Então, a idade é considerada o fator de 
risco mais importante, devido ao grau de atividade metabólica da 
cartilagem articular que é reduzida com o avançar da faixa etária. Em 
indivíduos mais jovens, os condrócitos respondem adequadamente à 
estimulação mecânica aumentando a síntese de matriz extracelular, e 
por isso, a cartilagem desse público é naturalmente mais espessa e 
elástica.Em idosos, o turnover da matriz cartilaginosa que é a 
restauração, se encontra mais reduzida e os condrócitos já não 
respondem com a mesma eficiência aos estímulos mecânicos, o que 
ocasiona em uma cartilagem mais fina, com maior propensão ao 
desgaste e lesão do osso subjacente (RODRIGUES, 2019). As 
mulheres idosas possuem risco desproporcionalmente aumentado de 
desenvolver osteoartrose em todas as articulações, sendo um item 
bastante mencionado ao se correlacionar o gênero e essa patologia é o 
hormônio estrógeno, já que influencia na remodelação óssea, a partir 
da relação entre polimorfismos de genes como ESR1, ESR2 e 
alterações em padrões radiológicos para osteoartrose. O gene ESR1 é 
responsável por codificar o receptor alfa de estrogênio, sendo sua 
proteína expressa em células ósseas e condrócitos. Além disso, a 
deficiência desse hormônio após a menopausa é considerada o 
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principal fator de risco que contribui para manifestação dessa 
enfermidade (COSTA, 2021). Existe uma importante contribuição 
genética para o desenvolvimento da osteoartrose, sendo a 
hereditariedade responsável por 40 a 60% dos casos dessa patologia 
com acometimento de joelho, quadril e mão. Nesse sentido, um 
importante fator que influencia a intensidade do quadro álgico na 
presença de doença articular é a sensibilidade do paciente à dor 
(GASPAROTTO, 2014). O PACE, um gene também associado aos 
sintomas da osteoartrose, devido sua atuação na degradação da 
cartilagem articular. Além disso, uma variação genética no gene 
codificador do PACE, o PCSK, possui uma proteção 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-inflamatórias, dessa forma, uma deficiência na 
codificação desses genes resultam em processos inflamatórios e 
desgastantes na articulação o que gera um fator de risco para 
osteoartrose (COSTA et al., 2020). Outro fator de risco consiste no 
desalinhamento anatômico da articulação por traumas manifestados 
por rotura de menisco, lesão ligamentares, fraturas e luxações levam 
ao desequilíbrio de forças mecânicas intra-articulares, contribuindo 
assim para o desenvolvimento dessa patologia (KRUGER, 2021).  
 
Fisiopatologia da osteoartrose: Na osteoartrose, devido a perda ou 
disfunção do líquido sinovial, ocorre degeneração articular de forma 
lenta e progressiva que pode levar ao desenvolvimento de um quadro 
sintomático acompanhado por rigidez articular, dor e instabilidade 
articular, consequentemente ocasionando déficit na capacidade 
funcional e gastos financeiros importantes (RODRIGUES, 2019). Os 
mecanismos fisiopatológicos são múltiplos, sendo o processo 
inflamatório, estresse oxidativo, distúrbios do metabolismo lipídico 
edisfunção das células do endotélio vascular, alguns dos principais 
fatores atuantes (LARRAÑAGA-VERA et al., 2017). A artrose é uma 
doença inflamatória das articulações sinoviais, caracterizada por 
deterioração progressiva e, consequente, destruição da cartilagem 
articular, gerando alterações estruturais e funcionais na articulação, 
incluindo sinóvia, menisco (joelho), ligamentos periarticulares e osso 
subcondral (BERENBAUM, 2013). As citocinas pró-inflamatórias 
atuam de forma catabólica sendo elas: interleucina 1 alfa e beta, fator 
de necrose tumoral alfa, interleucina 4, 6, 8, 10, 11, 13, 17 e 18, fator 
inibidor da leucemia e oncostatina-M. As citocinas anti-inflamatórias, 
antagonistas do receptor de interleucina 1 e o interferon gama, são 
classificados como inibidores de citocinas, podendo realizar bloqueio 
das ações de citocinas catabólicas. Assim, a interleucina 1 beta e fator 
de necrose tumoral alfa regulam negativamente a produção de 
componentes principais da matriz extracelular por bloqueio da 
atividade anabólica dos condrócitos (COSTA et al., 2020). Dessa 
forma, após um processo de lesão, os condrócitos produzem uma 
reação anabólica, representada pelo aumento da produção dos fatores 
de crescimento. No mesmo momento, ocorrem também processos 
catabólicos, como aumento de proteases e citocinas inflamatórias. A 
multiplicação excessiva dos condrócitos ocasiona produção errática 
da célula, no qual eles irão produzir uma matriz anormal, além de 
sofrerem apoptose. Diante disso, todos esses agentes oxidantes, são 
causadores de dois importantes processos patogênicos característicos: 
apoptose e senescência prematura. Logo, esses efeitos resultam em 
alteração da homeostasia e danos estruturais à articulação na 
osteoartrose (RODRIGUES, 2019). A matriz extracelular da 
cartilagem articular produzida pelos condrócitos é constituída por 
água, proteoglicanos e colágeno tipo II. Essa matriz é mantida por 
fatores de crescimento, principalmente o fator de crescimento de 
insulina (IGF-1) e o fator de necrose tumoral beta (TNF-β). Existem 
ainda, monômeros de proteoglicano agrecano ligados às fibras de 
colágeno tipo II e é esta associação que confere as propriedades 
mecânicas da cartilagem - elasticidade e resistência à compressão 
(SCOTECE, 2015). Quando há desequilíbrio na atividade do 
metabolismo dos condrócitos e redução da sua capacidade para 
produzir matriz extracelular, devido uma resposta mais deficitáriaao 
IGF-1, desencadeia-se uma destruiçãoascendente da cartilagem 
articular (CHADHA, 2016). 
A destruição e a perda da cartilagem articular são características 
fisiopatológicas centrais dessa doença, afetando o osso subcondral, 
músculos, ligamentos periarticulares e membrana sinovial - 

resultando em dor, edema, deformidade progressiva e instabilidade 
(SCOTECE, 2015). A principal função do osso subcondralé realizar 
suporte mecânico e nutricional da cartilagem articular, mantendo a 
integridade estrutural e funcional da articulação. Na osteoartrose, 
osteoblastos subcondrais modificam o comportamento celular dos 
condrócitos articulares, contribuindo para a patogênese da artrose e 
respectiva progressão (CHADHA, 2016). A inflamação local induz 
condrócitos, sinoviócitos e osteoblastos a ampliarem a produção de 
enzimas proteolíticas, como metaloproteinases e agrecanases, que 
degradam a matriz extracelular cartilaginosa (LAIGUILLON et al., 
2015). Ao estarem expostos durante um longo período aos diversos 
mediadores químicos, os condrócitos podem se desdiferenciar ou 
morrerem por apoptose, levando aprodução de uma matriz alterada e 
perda de síntese de matriz, respectivamente, promovendo rotura 
cartilagínea. Dessa forma, o osso subcondral sofre remodelação com 
condensação e osteofitosepor influência dos fatores de crescimento, 
como o TGF-β. Assim, o processo inflamatório da membrana sinovial 
ocorre na área adjacente que a cartilagem sofre degradação. Logo, a 
infiltração por células inflamatórias, como linfócitos e macrófagos, 
culmina na ampla produção de citocinas, estresse oxidativo e enzimas 
proteolíticas, que agravam a degradação da cartilagem (COURTIES, 
2016). 
 
Uso de ácido hialurônico intra-articularpara tratamento da 
osteoartrose do joelho: O ácido hialurônico administrado de forma 
intra-articular foi desenvolvido no início da década de 70, para uso 
em equinos, sendo até esse momento pouco utilizado em articulações 
humanas. No ano de 1980 foi liberado na Itália e Japão para uso em 
humanos em tratamento da osteoartrose do joelho. Obteve aprovação 
no Canadá no ano de 1992 e em 1997 nos Estados Unidos da 
América, por meio de seu órgão suplementar, a Administração de 
Medicamentos e Alimentos. Em 2000 a Tailândia aderiu ao uso dessa 
medicação como forma de intervenção para alívio da artralgia, 
melhora da função articular e adiamento do procedimento cirúrgico 
da osteoartrose. No Brasil, em 2009 foi registrado na Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária como medicamento, sendo possível 
então a partir desse período ser utilizado para o tratamento da 
osteoartrose (SILVA et al., 2019). A viscosuplementação tem o 
objetivo de suprir a deficiência do ácido hialurônico endógeno 
produzido pelos sinoviócitos,  além de estimular a produção desse 
componente e fornecer alívios dos sintomas, contribuindo para o 
processo de absorção de traumas mecânicos, viscoelasticidade, 
hidratação e nutrição da cartilagem articular, estimulando o 
metabolismo dos condrócitos e inibindo enzimas associadas ao 
processo inflamatório degenerativo dos condrócitos, promovendo a 
indução do processo regenerativo da cartilagem, com melhora da dor 
e função física articular (AMMAR et al., 2015). O ácido hialurônico 
apresenta propriedades viscoelásticas que funcionam como 
lubrificante da articulação, logo, proporciona absorção de choques 
durante movimentos lentos e rápidos, assim como maior amplitude de 
movimento pela redução da dor articular. Além disso, possui efeitos 
condroprotetores e anti-inflamatórios (ALTMAN et al., 2015). Na 
osteoartrose do joelho, a síntese, degradação e depuração de ácido 
hialurônico são anormais, resultando em redução da concentração 
dessa substância na articulação. Essas alterações patológicas reduzem 
a viscoelasticidade do líquido sinovial, levando a danos na cartilagem 
articular (WEBNER, 2021). A administraçãointra-articular de 
medicamentospossueidiversas vantagens em relação a administração 
sistêmica, incluindo maior biodisponibilidade local, exposição 
sistêmica diminuída, menos efeitos colateraise custo reduzido 
(EMAMI et al., 2018). O ácido hialurônico, assim como os 
glicocorticoides, são as terapias intra-articulares mais utilizadas para 
o tratamento da osteoartrose do joelho, indicados para uso em 
pacientes que não respondem adequadamente à terapia não 
farmacológica, comoanti-inflamatórios não esteroidais ou analgésicos 
(BEDARD et al., 2018). O ácido hialurônico administrado por via 
intra-articular amplia a quantidade e distribuição de líquido sinovial, 
protegendo a articulação do joelho, e pode reduzir o processo álgico 
por vários meses (CAMPBELL et al., 2015).Além disso, essas 
injeções também podem atrasar a substituição total do joelho, que é a 
terapêutica de último recurso para gonartrose grave com alterações 
estruturais (MAR, 2013). O ácido hialurônico intra-articular 
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desempenha um papel na dissipação da energia do trauma e 
lubrificação da articulação (TASCΙOGLU, 2003).O ácido hialurônico 
intra-articular diminuiimpulsos nervosos relacionados à dor da 
osteoartrose. Ao se beneficiar do uso exógeno desse fármaco, a 
produção endógena de proteoglicanos e ácido hialurônico é 
melhorada (MORELAND, 2003). O ácido hialurônico consiste em 
um polissacarídeo presentede forma ampla em diversos tecidos 
corporais, sendo uma substância que pode se combinar com 
glicoproteínas para formar agregados, melhorar a estabilidade das 
fibras de colágeno e células sinoviais e otimizar a viscoelasticidade da 
matriz tecidual e do líquido sinovial quando injetado na cavidade 
articular do joelho. Ademais, essa substância pode diminuir o atrito 
mecânico e desgaste da articulação, nutrire reparar a cartilagem 
articular afetada e minimizar a dor local (YUAN et al., 2019). Logo, 
há diferenças na concentração, peso molecular, fonte que o 
medicamento foi produzido (se derivado de fermentação biológica ou 
proveniente de aves), dosagem (número de injeções e intervalos entre 
as aplicações), duração esperada dos efeitos benéficos protetores 
(MIGLIORE et al., 2016). Assim, os ácidos hialurônicos intra-
articulares de alto peso molecular apresentam propriedades 
condroprotetoras mais eficazes, assim como características anti-
inflamatórias, analgésicas e mecânicas, além de gerar significativa 
produção de proteoglicanos (ALTMAN et al., 2015). Os ácidos 
hialurônicos exógenos utilizados no tratamento da osteoartrose do 
joelho são classificados em hialuronanos, produzidos a partir de 
matéria-prima animal pela crista de galo ou pelo processo de 
fermentação, e os hilanos, moléculas quimicamente modificadas 
através de ligações cruzadas. Nesse contexto, o uso da 
viscosuplementação, alcançando uma viscoelasticidade intra-articular 
com maior eficácia, promove também retardo da progressão da 
doença e maior analgesia (BARRETO et al., 2015). Assim, a 
expressão anti-inflamatória e condroprotetora da administração de 
ácido hialurônico intra-articular no tratamento de indivíduos com 
sintomas de osteoartrose do joelho é segura. O GF-20 mostrou-se 
seguro e com grande eficácia, promovendo uma boa tolerabilidade em 
dose única, destacando com um comportamento importante no 
tratamento da patologia, reduzindo a dor e melhora de função 
articular (GASPAROTTO, 2014). Em relação aos efeitos adversos 
devido ao uso do ácido hialurônico, há baixa incidência de sintomas 
locais, como dor no local aplicado, reação inflamatória, edema, 
sinovite granulomatosa, eventos que são comuns em outras terapias 
intra-articulares, e na maioria dos casos transitórios e clinicamente 
tratáveis sem efeitos colaterais a longo prazo, logo, sua ocorrência 
não resulta em impedimento dos indivíduos portadores dessa 
patologia de se beneficiarem com o uso da terapia (DANIELI et al., 
2021). 
 

CONCLUSÕES 
 

A osteoartrose trata-se de uma patologia crônica degenerativa 
caracterizada pela redução ou perda da cartilagem articular, associada 
à remodelação óssea subcondral e distintos graus de inflamação em 
forma de sinovite. Nesse contexto, múltiplas terapias podem ser feitas 
sob uma perspectiva multidisciplinar, cujo objetivo principal é 
retardar a progressão das deformidades articulares e limitações 
funcionais comuns a essa enfermidade, sendo a viscosuplementação 
com uso de ácido hialurônico por via de administração intra-articular, 
em região anatômica afetada pela osteoartrose, sendo uma opção 
adequada ao controle álgico. Nesse sentido, considera-se que o uso de 
ácido hialurônico administrado em região intra-articular possui 
importantes benefícios para o tratamento da osteoartrose do joelho, 
melhorando a amplitude de movimentos dessa articulação, redução do 
processo doloroso, restaurando as propriedades do líquido sinovial, 
atuando com efeitos protetores mecânicos, analgésicos, anti-
inflamatórios e condroprotetores. 
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