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Eficacia de infiltracdes intra-articulares guiadas por ultrassom no
tratamento da dor em pacientes com Osteoartrite do Joelho: uma
revisao integrativa

Efficacy of ultrasound-guided intra-articular infiltrations in the treatment of pain in patients with knee
osteoarthritis: integrative review

Eficacia de las infiltraciones intraarticulares guiadas por ecografia en el tratamiento del dolor en pacientes
con artrosis de rodilla: revision integradora

Bruno Sousa Santana?, Larissa Alencar de Oliveiral, Rodson Melo Xavier?, Lorena de Oliveira
Tannus?

RESUMO

Objetivo: Realizar reviséo integrativa sobre a eficicia de infiltragdes intra-articulares guiadas por ultrassom
no tratamento da dor em pacientes com osteoartrite do joelho. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo
revisdo integrativa. A amostra foi composta por trabalhos cientificos que responderam a questdo de
pesquisa e a coleta de dados realizada em fevereiro de 2024. Resultados: Constatou-se que o tratamento
oral para OAJ néo é suficiente para controlar a doencga e, por essa razéo, a prescrigdo de infiltrag&o por via
intra-articular tem sido satisfatoria, principalmente quando guiadas por ultrassom. As infiltracdes melhoram
a rigidez, a capacidade functional e a mobilidade. Além disso, proporcionam maior conforto, bem-estar
e qualidade de vida para o individuo com OAJ. Concluséo: as infiltragbes intra-articulares guiadas por
ultrassom sao mais eficientes que outras modalidades farmacoldgicas, por reduzirem significativamente as
queixas algicas em periodo mais prolongado, melhorar a rigidez, capacidade funcional, mobilidade e por
assegurarem aos portadores de OAJ maior conforto, bem-estar e qualidade de vida. Além disso, as

infiltracdes intra-articulares guiadas por ultrassom séo realizadas de forma mais segura e eficaz.

Palavras-Chave: Osteoartrite do Joelho, Dor Musculoesquelética, Manejo da dor, Injecdes Intra-
Articulares, Ultrassom.

ABSTRACT

Objective: To carry out an integrative review on the effectiveness of ultrasound-guided intra-articular
infiltrations in the treatment of pain in patients with knee osteoarthritis. Methods: This is an integrative
review study. The sample was composed of scientific works that answered the research question and data
collection was carried out in February 2024. Results: It was found that oral treatment for KOA is not
sufficient to control the disease and, for this reason, the Prescription of intra-articular infiltration has been
satisfactory, especially when guided by ultrasound. Infiltrations improve rigidity, functional capacity and
mobility. Furthermore, they provide greater comfort, well-being and quality of life for the individual with KOA.
Conclusion: ultrasound-guided intra-articular infiltrations are more efficient than other pharmacological
modalities, as they significantly reduce pain complaints over a longer period, improve stiffness, functional
capacity, mobility and ensure greater comfort and well-being for patients with KOA. and quality of life.
Furthermore, ultrasound-guided intra-articular infiltrations are performed in a safer and more effective way.

! Faculdade de Ciéncias Médicas do Para (FACIMPA), Maraba-PA.



Key words: Knee Osteoarthritis, Musculoskeletal Pain, Pain Management, Intra-Articular Injections.
Ultrasound.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision integradora sobre la efectividad de las infiltraciones intraarticulares guiadas
por ecografia en el tratamiento del dolor en pacientes con artrosis de rodilla. Métodos: Este es un estudio
de revision integradora. La muestra estuvo compuesta por trabajos cientificos que respondieron a la
pregunta de investigacion y la recoleccién de datos se realiz6 en febrero de 2024. Resultados: Se encontro
gue el tratamiento oral para KOA no es suficiente para controlar la enfermedad y, por esta razén, se
recomienda la prescripcién de intra- la infiltracién articular ha sido satisfactoria, especialmente cuando esta
guiada por ecografia. Las infiltraciones mejoran la rigidez, la capacidad funcional y la movilidad. Ademas,
aportan mayor comodidad, bienestar y calidad de vida al individuo con KOA. Conclusioén: las infiltraciones
intraarticulares guiadas por ecografia son mas eficientes que otras modalidades farmacoldgicas, ya que
reducen significativamente las quejas de dolor en un periodo mas prolongado, mejoran la rigidez, la
capacidad funcional, la movilidad y garantizan mayor comodidad y bienestar a los pacientes con KOA. de
vida. Ademas, las infiltraciones intraarticulares guiadas por ecografia se realizan de forma més segura y
eficaz.

Palabras clave: Osteoartritis de rodilla, dolor musculoesquelético, tratamiento del dolor, inyecciones
intraarticulares, Ultrasonido.

INTRODUCAO

A Osteoartrite (OA), também denominada de osteoartrose, € uma patologia articular degenerativa de
maior prevaléncia entre as doencas reumaticas, que provocam deterioragdo da cartilagem articular e da
regido periarticular das articulagfes sinoviais, estruturas que atuam como amortecedores entre 0S 0SS0S,
permitindo movimentos suaves e sem dor. Logo, h4 um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, sendo uma das causas mais frequentes de dor crbnica, sintoma onipresente nas doencas
osteoarticulares (Trouvin AP e Perrot S, 2015).

A OAJ constitui a principal causa de perda da funcionalidade dos membros inferiores na terceira idade.
De acordo com pesquisa publicada pela Global Burden of Disease no ano de 2016, sua incidéncia global
foi de 199 casos para cada 100.000 individuos, acometendo em maior proporcao individuos da classe
econdmica elevada, caucasianos e o sexo feminino. Os fatores de risco para a OAJ, abrangem: aumento
da idade, especialmente depois dos 50 anos, o sexo feminino, hereditariedade, lesédo pré-existente das
articulacdes, excesso de peso corporal, pratica de atividade fisica de grande impacto, densidade 6ssea
diminuida, anatomia inadequada, como, por exemplo, o desalinhamento da articulagdo do joelho (Freitas
LS, 2020).

A OA pode afetar qualquer articulagdo do individuo, no entanto, entre as taxas de prevaléncias das
articulacdes que a doenca acomete, em primeiro lugar, o joelho e, em segundo lugar, o quadril. A
Osteoartrite do Joelho (OAJ) cursa como um processo inflamatério, degenerativo e crbnico, que causa dor,
rigidez e perda funcional de forma gradativa das articulagdes do joelho. A dor relacionada a OA tem sido
classicamente considerada uma condi¢cdo de dor nociceptiva, o que torna a dor um sinal de alarme,
correlacionada com a intensidade da degradacéo articular. (Samuel AJ e Kanimozhi D, 2021).

O principal objetivo do tratamento da OAJ é reduzir a dor, melhorando, assim, a funcédo e a qualidade
de vida do individuo. Assim sendo, Hameed F e Ihm J (2012), afirmam que nas fases iniciais da doenca, a
prescricdo de farmacos por via oral é eficaz. No entanto, o tratamento prescrito precisa ser multifatorial,



pois s6 o tratamento farmacoldgico oral ndo é suficiente para controlar a doenca. E, por essa razéo, na
OAJ, os tratamentos com infiltrac&o intra-articular tém sido satisfatorios.

A esse respeito, pesquisas realizadas por Evaniew N, et al. (2014) e Cheng W, et al. (2012)
demonstraram resultados satisfatérios na aplicacdo de injecdes infiltradas por via intra-articular no
tratamento da OAJ, sendo estes: reducdo dos niveis de intensidade de dor, maior funcionalidade da
articulacdo comprometida, garantindo assim, maior bem-estar e qualidade de vida ao individuo.

Além disso, a administracdo de corticosteroides por via intra-articular podem retardar a sintese de
mediadores inflamatorios no liquido sinovial, por um periodo curto, e, portanto, os mesmos s6 devem ser
prescritos como auxiliares no tratamento da dor moderada e severa (RAHMATI M,et al., 2016; ABRAMOFF
B e CALDERA FE, 2020). Smith C, et al. (2019), destacam que a infiltracdo intra-articular de acido
hialurdnico e corticoide de forma associada, melhora significativamente as dores decorrentes da OAJ.
Outro farmaco que pode ser infiltrado por via intra-articular e adotado como tratamento na OAJ e a
administragdo do ozdnio. O o0z6nio e um gas infiltrado no fluido sinovial responsavel pela produgdo das
espécies radioativas de oxigénio (ROS) e, também, dos produtos lipidicos oxidantes (LOPS), que inativam
ou inibem as citocinas proé-inflamatérias e enzimas proteoliticas, além de estimularem a geracdo de
condrocitos e fibroblastos, possibilitando a sintese da matriz (SEYAM O, et al., 2018). Logo, com a
administragcdo do gas ozbnio é possivel estimular o anabolismo e, por conseguinte, favorecer a
vascularizacao, reduzir o edema e a dor (Fernandez-Cuadros ME, et al., 2016).

Assim sendo, este estudo tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa sobre acerca da eficicia
de infiltracBes intra-articulares guiadas por ultrassom no tratamento da dor em pacientes com Osteoartrite
do Joelho (OAJ). Assim, o estudo partiu da seguinte pergunta de investigacdo: a utlizagcdo da
ultrassonografia na técnica de infiltrac@o intra-articular possui efeito no tratamento da dor em pacientes
com OAJ?

Diante do exposto, a realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de expor a eficacia de
infiltracdes intra-articulares guiadas por ultrassom no tratamento da dor em pacientes com osteoartrite do
joelho, bem como, para comprovar a resolutividade e a eficicia das infiltracdes guiadas por ultrassom em
comparacao as outras modalidades terapéuticas, incluindo a infiltracdo via intra-articular feita sem auxilio
de um equipamento mais eficiente.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo documental e integrativa da literatura. A revisdo seguiu as
etapas propostas por Souza MT, et al. (2010): 1. Identificacéo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa;
2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos presentes na literatura; 3.
Categorizagdo dos estudos; 4. Avaliagdo minuciosa dos estudos incluidos; 5. Interpretacao dos resultados;
e 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para realizacdo deste estudo, adotou-se, a estratégia PICo, em que “P” populagdo ou problema —
Osteoartrite do Joelho; “I” fendbmeno de interesse - eficacia de infiltragBes intra-articulares guiadas por
ultrassom no tratamento da dor em pacientes com osteoartrite no joelho; e “Co”: produgdes bibliogréaficas
nacionais e internacionais, tendo como pergunta norteadora: a utilizacdo da ultrassonografia na técnica de
infiltrac&o intra-articular possui efeito no tratamento da dor em pacientes com OAJ?

Os critérios de inclusao para a leitura e elegibilidade dos artigos na integra foram: artigos completos
publicados sobre a tematica investigativa. As buscas de artigos foram realizadas através da Scientif
Eletronic Library Oline (SciELO), National Library of Medicine dos Estados Unidos (PUBMED) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em portugués e inglés, de acesso gratuito
nas bases de dados, estudos que pudessem responder a pergunta norteadora, com periodo cronolégico



de publicacdo de 2019 a 2023. Os critérios de excluséo foram definidos em artigos de reviséo, estudos de
caso, estudos duplicados, monografias e teses, cartas ao editor, pré-publicacdes (Preprints), estudos que
nao respondessem a pergunta da pesquisa e artigos ndo disponiveis na integra.

Por conseguinte, para dar continuidade ao processo de revisdo, foi realizada a identificacdo dos
descritores em lingua portuguesa, através das palavras-chaves: “Osteoarthritis”, AND “knee”, AND
“treatment”, AND “intra-articular injections”, todos acompanhados pelas expressdes “AND” (booleana). O
periodo de realizagdo da pesquisa se deu em fevereiro de 2024. Apds a organizacdo dos artigos,
procedeu-se com a andlise critica das publicacbes, caracterizando-as e enquadrando-as de forma a
responder individualmente a questao norteadora e os resultados expostos em tabelas.

RESULTADOS

O processo de sele¢do dos artigos ocorreu por leitura do titulo, seguido da leitura do resumo e,
posteriormente, do artigo completo. A leitura dos titulos permitiu identificar e isolar os enunciados dos temas
pertinentes aos estudos, a leitura dos resumos possibilitou categorizar os enunciados, e por fim, a leitura
dos artigos permitiu integrar a descricdo metodoldgica, interpretacédo e selecao dos estudos.

Cabe ressaltar que este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia das infiltracdes intra-articulares
guiadas por ultrassom no tratamento da dor em pacientes com osteoartrite no joelho. Para isso, foram
selecionados estudos que investigaram o efeito das infiltrac6es intra-articulares guiadas por ultrassom em
desfechos relacionados a dor, funcéo articular e qualidade de vida. Foram identificados 2.842 estudos,
porém somente 18,9% versavam sobre a tematica e que responderam a questao norteadora e que foram
publicados no periodo de 2019 a 2024, onde somente 12 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 11
artigos oriundos da base Pubmed e 01 do Scielo e, portanto, constituiram a amostra final.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos.

Processo de selecéo dos estudos

A 4
Estudos identificados nas bases de dados (n=2.842)
PUBMED=2.820 LILACS=18 Scielo=4
Estudos disponiveis na int Estudos excluidos apés analise de
S_ulgfs ISponiveis na integra | idioma e ano de publicagio e tipo de
(n= ) estudo (n=970)
v
Estudos selecionados para analise .
(n=346) P | Estudos duplicados
(n=213)
v
Estudos selecionados para andlise  ——— Excluidos ap6s leitura de titulos e
(n=133) resumos (n=75)
v
Estudos selecionados para leitura na > ,
integra (n=58) Estudos excluidos (n=45)
v
Estudos selecionados (n=12)
Scielo: 01
PUBMED: 11

Fonte: Adaptado e traduzido do Prisma, 2020.
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No que se refere ao ano de publicacdo, 2021 sobressaiu-se dentre os demais com cinco publicacdes
(37,5%), seguida pelos anos de 2020 com 3 e 2023 com dois (25%). Ja o ano de 2019 e 2022 tiveram
somente um estudo publicado pertinente a tematica (12,5%), apresentando, assim, 0 menor quantitativo
de producéo. O periédico com maior numero de publicacées foi o JAMA Netw Open com duas publicacdes
(25%), os demais constaram apenas uma publicagao.

O Quadro 01 apresenta a sintese dos principais achados sobre os estudos que compuseram a amostra
da pesquisa.

Quadro 1- Sintese dos principais achados sobre o tema.

Autores (ano) Titulo Principais achados
1 | GHAIB, etal. | Efetividade do plasma rico O presente estudo identificou uma
2019. em plaquetas no tratamento |[diminuicdo significativa da dor e da rigidez
da dor em osteoartrite de e uma melhora das funcgdes fisicas
joelho: estudo comparativo | da articulacao do joelho com a injecéo
randémico e duplo-cego intra-articular de plasma rico em
plaquetas, comparada a solucéo
salina normal.
2 |FILARDO G, et | Injecbes de plasma rico em | O efeito dos concentrados de plaquetas
al. 2020. plaguetas para o tratamento | vai além do mero efeito placebo, e as

da osteoartrite do tornozelo | injecdes de PRP proporcionam melhores
resultados do que outras opgdes
injetaveis. Este beneficio aumenta ao
longo do tempo, ndo sendo significativo
em acompanhamentos anteriores, mas
tornando-se clinicamente significativo apés
6 a 12 meses.

3 | LUNDSTROM Repensando a As coortes de injecdo de AH guiadas pelos
ZT. viscossuplementacao: EUA e por pontos de referéncia foram
et al. 2020. ultrassom versus injecao semelhantes em relacdo ao sexo, indice
guiada por marco para de massa corporal e grau de artrite. Dos
osteoartrite do joelho. 1.147 pacientes que receberam injecdo de

HA no joelho, 462 foram posteriormente
submetidos a artroplastia do joelho.
4 | RODRIGUES |Manejo de dor em pacientes | Quatro pacientes idosos com osteoartrite

TA com osteoartrite de joelho por| avancada no joelho, experimentando

et al., 2020. blogueio dos nervos limitacdes de amplitude de movimento e
geniculares guiado por dor crénica (média de 7,75 na escala
ultrassonografia. Relato de numérica visual), foram tratados com

casos blogueio de nervos geniculares guiados

por ultrassonografia. Apés um més,
observou-se uma reducao significativa da
dor (média de 2,25) e recuperacéo da
capacidade funcional, sem ocorréncia de
complicaces relacionadas ao
procedimento.
5 | AKESEN S, et Comparacao da eficacia IPACK e bloqueios geniculares sédo
al. 2021. entre o bloqueio do nervo eficazes para melhorar o conforto do
genicular e o bloqueio da |paciente durante e apoés a cirurgia de ATJ
artéria poplitea e da capsula | e reduzir a necessidade potencial de
posterior do joelho (IPACK) analgésicos sistémicos e opioides. O
para cirurgia de substituicdo |bloqueio genicular parece ser uma técnica
total do joelho: um estudo promissora que pode oferecer melhor
prospectivo randomizado |manejo da dor no pds-operatdrio imediato
controlado e precoce, sem efeitos adversos nas



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Lundstrom,%20Zachary%20T%22

variaveis sistémicas e motoras.

BENNELL KL,
et al. 2021.

Efeito do plasma rico em
plaguetas
intra-articular versus injecao
de placebo na dor e no
volume da cartilagem tibial
medial em pacientes com
osteoartrite do joelho: o
ensaio clinico randomizado.

Entre os pacientes com OA radiografica
sintomatica de joelho leve a moderada, a
injecao intra-articular de PRP, em
comparacdo com a injecdo de solugéo
salina placebo, ndo resultou em uma
diferenca significativa nos sintomas ou na
estrutura articular aos 12 meses. Esses
achados ndo apoiam o uso do PRP no
tratamento da OA de joelho.

KAMPITAK W,
et al. 2021.

Efeito do bloqueio seletivo do
nervo sensorial do joelho
guiado por ultrassom no

controle da dor em
comparacao com a inje¢édo
periarticular em pacientes
submetidos a artroplastia
total do joelho: um estudo
prospectivo randomizado
controlado.

N&o houve diferenca no escore de dor
durante o0 movimento entre 0s grupos
(diferenga média -0,48 [-1,38 2 0,42], p =
0,3) e outros escores gerais de dor
imediata 24 horas de pos-operatorio.

OO0 WM
etal., 2023.

A ultrassonografia
inflamatoria apresenta-se
como fator prognéstico de
dor e resultados funcionais

apos plasma rico em
plaguetas intra-articular na
osteoartrite do joelho

Os indices ultrassonogréficos de
inflamacé&o do joelho previram melhorias a
curto prazo na intensidade da dor e
melhorias na fun¢éo a curto e longo prazo
apos a injecao intra-articular de PRP.

RAEISSADAT
SA et al., 2021.

Os efeitos de comparacéo da
injecéo intra-articular de
Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), Plasma Rico em Fator
de Crescimento (PRGF),
Acido Hialurdnico (HA) e
0z0nio na osteoartrite do
joelho; um ensaio clinico
randomizado de um ano

O estudo envolveu 200 pacientes com
osteoartrite. Apds 2 meses, o tratamento
com 0z6nio mostrou os melhores
resultados em comparagéo com outros
grupos. No entanto, aos 6 meses, acido
hialurdnico, plasma rico em plaquetas e
plasma rico em fatores de crescimento
demonstraram efeitos terapéuticos
superiores. Aos 12 meses, apenas 0s
grupos PRGF e PRP mantiveram
resultados superiores, indicando que o
efeito do 0zbnio desapareceu mais cedo.

10

WANG C-C
etal., 2021.

Efeito da sinovite detectada
por ultrassom na eficacia
terapéutica da injecéo de

acido hialurénico para
osteoartrite sintomatica do
joelho.

No total, 137 pacientes que preencheram
0s critérios de inclusdo foram incluidos na
analise. Todos os pacientes
demonstraram melhora nas pontuacdes
escala visual analdgica e Western Ontario
and mcmaster Universities OA Index 1 e 6
meses apos o tratamento
(P <0,001). Além disso, a analise baseada

no modelo de regresséao revelou
associacdes significativas da profundidade
do SF com os escores VAS e WOMAC em
todos os pacientes.

11

SAWITZKE AD
etal., 2022.

Efeito da ultrassonografia
pulsada de baixa intensidade

A idade média (DP) dos participantes foi
de 63,6 (10,7) anos e 119 eram homens

no alivio dos sintomas e na

(90,2%). A duracao média (DP) dos

11
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espessura da cartilagem sintomas de OA foi de 13,4 (12,3)
articular tibiofemoral entre | anos. No grupo PLIUS, 70,4% (IC 95%,
veteranos inscritos com 58,2%-82,6%) dos participantes

osteoartrite de joelho: um | experimentaram melhora sintomatica, em
ensaio clinico randomizado. | comparagéo com 67,3% (IC 95%, 54,9%-
79,7%) dos participantes do grupo placebo
(P =0,00). 84); ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas taxas de
resposta entre os grupos de tratamento, e
a diferenca de taxa entre os grupos de
3,1% (IC 95%, -14,3% a 20,5%) nédo
atingiu o limite predefinido de 10% para
melhora sintomética clinicamente
significativa de aplicacdo do PLIUS.
12 | TSCHOPP M | Um ensaio randomizado de | A idade mediana dos pacientes foi de 60

et al., 2023. terapia de injecédo anos (intervalo interquartil, 54,0-68,0). N&o
intra-articular para houve evidéncia de que os efeitos dos
osteoartrite do joelho. medicamentos nos parametros de

resultados primérios e secundarios
diferiram ao longo do tempo. A mediana
da dor no inicio do estudo foi de 32,5
(intervalo interquatrtil, 15,00-50,00) na
NRS. As alteracdes no nivel de dor
durante os primeiros 6 meses em
comparacdo com os valores basais foram
pequenas (dentro de £5 pontos ha NRS),
enquanto a variabilidade intrapaciente foi
grande entre -20 e +20 pontos.

DISCUSSAO

A osteoartrite do joelho € uma condicdo prevalente que causa dor cronica e limitacdo funcional
significativa em pacientes idosos. O tratamento da dor associada a osteoartrite do joelho é multifacetado e
pode incluir abordagens farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Assim sendo, foi possivel constatar na
maioria do estudos analisados, as que as infiltra¢des intra-articulares guiadas por ultrassom surgiram como
uma intervencgdo promissora para aliviar a dor e melhorar a fungéo articular em pacientes com osteoartrite
do joelho (LUNDSTROM ZT, et al. 2020;RODRIGUES TA et al., 2020;BENNELL KL, et al. 2021;KAMPITAK
W, et al. 2021; OO WM, et al., 2023; WANG C-C, et al., 2021; SAWITZKE AD, et al., 202; TSCHOPP M, et
al., 2023..

O estudo de Akesen S, et al. (2021) comparou a eficacia entre o bloqueio da artéria poplitea e da capsula
posterior do joelho (IPACK) e o bloqueio do nervo genicular em pacientes submetidos a cirurgia de
substituicdo total do joelho (ATJ). Os resultados indicaram que tanto o IPACK quanto os bloqueios
geniculares foram eficazes na melhoria do conforto do paciente durante e apds a cirurgia, além de
reduzirem a necessidade potencial de analgésicos sistémicos e opioides.

O estudo "Efeito da Injecéo Intra-articular de Plasma Rico em Plaquetas versus Placebo na Dor e no
Volume da Cartilagem Tibial Medial em Pacientes com Osteoartrite de Joelho: Ensaio Clinico Randomizado
RESTORE", realizado por Bennell KL, et al. (2021), contribuiu significativamente para a compreenséo da
eficicia das inje¢@es intra-articulares de plasma rico em plaquetas (PRP) no tratamento da osteoartrite
(OA) do joelho. Pois, os resultados desse ensaio clinico randomizado, controlado por placebo,
demonstraram que a injecdo intra-articular de PRP ndo resultou em uma diferenca significativa nos
sintomas ou na estrutura articular aos 12 meses, quando comparada com a injecdo de placebo salino.
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Filardo G, et al. (2020) realizaram uma meta-analise para avaliar a eficacia das injecdes de plasma rico
em plaquetas (PRP) no tratamento da osteoartrite do tornozelo em comparacdo com placebo e outros
tratamentos intra-articulares. Os achados indicaram que o efeito dos concentrados de plaguetas ultrapassa
o efeito placebo, e as injecbes de PRP proporcionam melhores resultados do que outras opcdes injetaveis.
Uma descoberta significativa foi que esse beneficio aumenta ao longo do tempo, tornando-se clinicamente
significativo apds 6 a 12 meses. Isso sugere que o tratamento com PRP pode ndo apenas aliviar os
sintomas a curto prazo, mas também oferecer beneficios duradouros no alivio da dor e na melhoria da
funcéo articular ao longo do tempo.

O estudo de Ghai B, et al. (2019) trata-se de um ensaio clinico randomizado e duplo-cego, que avaliou
a efetividade do plasma rico em plaguetas (PRP) no tratamento da dor em pacientes com osteoartrite (OA)
de joelho. Os participantes incluidos tinham osteoartrite bilateral de graus 1 e 2, e receberam injecdes de
PRP em um joelho e solucao salina normal no outro joelho do mesmo paciente. Os resultados indicaram
uma diminuicao significativa da dor e da rigidez, bem como uma melhora das funcdes fisicas da articulagao
do joelho com a injecéo intra-articular de PRP em comparag&o com a solucéo salina normal. Esses achados
sugerem que o PRP pode ser uma opcao eficaz no alivio da dor e na melhoria da funcdo articular em
pacientes com OA de joelho de graus leves a moderados.

O estudo realizado por Kampitak W, et al. (2021) investigou a eficicia do bloqueio seletivo do nervo
sensitivo (BNSE) do joelho guiado por ultrassom no tratamento da dor pds-operatéria em comparacao com
a infiltracdo periarticular (IAP) em pacientes submetidos a artroplastia total do joelho (ATJ). A analise dos
resultados deste estudo proporciona insights valiosos para a compreensdo do papel das infiltracfes
intra-articulares guiadas por ultrassom no manejo da dor em pacientes com osteoartrite (OA) no joelho. Em
relagdo ao desfecho primario, que foi a dor a deambulacdo com 24 horas de pés-operat6rio, 0 estudo nao
encontrou diferenca significativa entre os grupos BNSE e IAP.

As injecdes guiadas por ultrassom também oferecem uma alternativa clinicamente significativa as
injecBes guiadas por pontos de referéncia, por fornecerem um perfil de efeitos adversos mais positivos.
Especificamente, eles apresentam um risco reduzido de danos meniscais, lesdes ligamentares e inje¢do
intravascular. Um estudo anterior realizado por Lundstrom ZT, et al. (2020) demonstraram que pacientes
que receberam injecdes de &cido hialurdnico no joelho guiadas por ultrassom tiveram significativamente
menor probabilidade de serem submetidos a artroplastia de joelho subsequente do que aqueles que foram
submetidos a uma injecdo no joelho guiada por pontos de referéncia. Além disso, a precisdo dessas
injecBes € menos afetada pelo aumento dos tecidos moles, que € observado na obesidade, e pelo
estreitamento do espago articular, que € observado na osteoartrite avangada.

Ainda em relacdo ao uso de US nas inje¢cBes intra-articulares, os resultados do estudo de
0o WM, et al. (2023) mostraram que pacientes com maior sinovite global e/ou derrame detectados por
ultrassonografia tiveram uma melhora significativa na dor e na fungdo do joelho em curto prazo,
especificamente aos 2 meses apos a inje¢cdo de PRP. No entanto, essa associacdo ndo se manteve ao
longo do tempo, ndo sendo observada aos 6 e 12 meses para medidas de dor. Apenas a sinovite global
mostrou uma associacdo significativa com a melhora funcional aos 2 e 12 meses.

Raeissadat AS, et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado de um ano para comparar a
eficacia a curto e longo prazo de diferentes inje¢8es intra-articulares (IAls) no tratamento da osteoartrite do
joelho (OA). Os resultados indicaram que, apds 2 meses, o0 tratamento com 0z6nio apresentou os melhores
resultados em comparag&do com os outros grupos. No entanto, aos 6 meses, acido hialurdnico (AH), plasma
rico em plaquetas (PRP) e plasma rico em fatores de crescimento (PRGF) demonstraram efeitos
terapéuticos superiores. Aos 12 meses, apenas os grupos PRGF e PRP mantiveram resultados superiores,
sugerindo que o efeito do 0zbnio desapareceu mais cedo.

Pertinente a isso, Rodrigues TA, et al. (2020) esclarecem que a osteoartrite do joelho € uma condi¢éo
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debilitante que afeta principalmente os idosos, causando dor intensa, rigidez articular e limitacdo da
mobilidade. O tratamento convencional com abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas pode nao
ser suficiente em estagios avancados da doenca. Logo, intervencBes alternativas, como bloqueios
analgésicos em nervos periféricos, tém sido exploradas como opc¢des terapéuticas para alivio da dor e
melhora da funcao.

Corroborando Sawitzke AD, et al. (2022) esclarecem que o ultrassom pulsado de baixa intensidade
(PLIUS) emite ondas ultrassonicas pulsadas com efeito ndo térmico, com intensidade inferior a 3 W/cm?
que auxiliam no tratamento da osteoartrite (OA) tendo demonstrado eficacia na protecdo da cartilagem
contra a degeneracéo, por meio da reducao da expressdo de MMP3, MMP13 e TGF-B1, porém o PLIUS
nao proporcionou beneficios clinicamente significativos para os pacientes com OA de joelho.

Dados comparativos detalhados de eficacia relativos a estas injec@es sdo atualmente insuficientes, pois
Tschopp et al. (2023), ndo constataram em seu estudo diferenca significativa nos desfechos primarios e
secundarios entre os grupos de tratamento ao longo do tempo. A reducgdo da dor, avaliada pela escala
numeérica (NRS), nao foi estatisticamente diferente entre os grupos de tratamento e placebo nos primeiros
6 meses apoés a injecdo.

Por outro lado, Wang et al. (2021) investigaram se a presenca de sinovite, detectada por
ultrassonografia (US), influencia a eficacia terapéutica da inje¢do de &cido hialurénico (AH) no tratamento
da osteoartrite (OA) sintomatica do joelho. Os resultados indicaram que a sinovite detectada por US,
especificamente a profundidade do liquido sinovial suprapatelar, pode predizer a eficacia reduzida da
injecdo de AH na OA do joelho. Os achados séo relevantes, pois destacam a importancia da avaliagao por
imagem, especialmente da US, na identificacdo de caracteristicas inflamatérias que podem influenciar a
resposta ao tratamento.

Os achados deste estudo evidenciam que a abordagem guiada por ultrassom oferece vantagens
significativas sobre as técnicas convencionais de infiltracdo, como a fluoroscopia ou a palpagéo anatdmica,
permitindo uma visualizacdo em tempo real das estruturas intra-articulares e uma administragéo precisa
do agente terapéutico. Isso ndo apenas aumenta a eficicia do procedimento, mas também reduz o risco
de complicacdes e efeitos adversos.

No entanto, apesar das evidéncias promissoras, é importante reconhecer as limitacfes existentes na
literatura, pois existem poucos estudo que abordam sobre a relevancia das as infiltra¢des intra-articulares
guiadas por ultrassom no tratamento da OAJ. Ademais, a maioria dos estudos incluidos nesta revisédo
consiste em ensaios clinicos randomizados de curto prazo, com amostras relativamente pequenas e
seguimento limitado. Portanto, sdo necessdarias mais pesquisas de alta qualidade, com amostras maiores
e acompanhamento prolongado, para corroborar e ampliar os achados observados.

Outra consideragéo importante € a heterogeneidade dos protocolos de tratamento e dos desfechos
avaliados nos estudos incluidos, o que dificulta a comparacao direta dos resultados e a generalizacdo das
conclusdes. Uma padronizacdo dos métodos de avaliagdo e dos critérios de inclusdo poderia facilitar a
compreensao e interpretacéo dos resultados entre os diferentes estudos.

Diante disso, recomenda-se a realizacdo de mais estudos sobre a tematica, a fim de expandir os
beneficios das infiltracdes intra-articulares guiadas por ultrassom, bem como para estabelecer diretrizes
claras para a utilizagao clinica dessa técnica promissora.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que as infiltracdes intra-articulares guiadas por ultrassom s@o mais eficientes que outras
modalidades farmacolodgicas, por reduzirem significativamente as queixas algicas, melhorar a rigidez,
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capacidade funcional, mobilidade e consequentemente maior qualidade de vida. A utilizacéo do ultrassom
proporciona uma abordagem mais personalizada e adaptavel, permitindo ajustes em tempo real de acordo
com a anatomia e a condi¢céo especifica de cada paciente. Além disso, sdo realizadas de forma mais segura
e eficaz, diminuindo a probabilidade de falhas técnicas e erros de administracdo, principalmente nas areas
de maior profundidade.
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