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Dor da Osteoartrose: Fisiopatologia, Diagndstico e

Gerenciamento
Serge Perrot, MD, PhD

Vinte por cento da dor cronica em todo o mundo esta relacionada a osteoartrose (OA), com uma
epidemiologia aumentada em relacdo a idade e a obesidade. Durante muitos anos a dor da OA foi
negligenciada, com diversas crencas falsas sobre mecanismos e tratamentos. Atualmente, ela esta
associada a importantes necessidades nao atendidas: questionarios de avaliacdo especifica para a dor da
OA, analgésicos efetivos e seguros (especialmente para pacientes idosos), e no caso de terapia de
reposicdo, prevencdo e dor pds-operatoria.

Fisiopatologia

A dor é o sintoma mais importante da OA, envolvendo tanto mecanismos centrais quanto periféricos. A
dor da OA é considerada o protdtipo de uma condicdo de dor nociceptiva, e os clinicos esperam que a
dor possa ser um sinal de alarme, correlacionado a intensidade da degradacdo da articulacdo. A dor da
OA inicia nas terminag¢des axonais livres localizadas na sindvia, peridsteo ésseo, e nos tenddes, mas ndo
na cartilagem. A mensagem nociceptiva envolve neuromediadores e fatores reguladores, como NGF
(fator de crescimento nervoso), bem como modificacdes centrais dos caminhos da dor.

Na osteoartrose, diversos estudos analisaram a sensibilidade a dor a diferentes estimulos, confirmando
a sensibilizacdo central. Assim, a dor da OA é um fen6meno misto onde mecanismos nociceptivos e
neuropaticos estdo envolvidos tanto a nivel local quanto a nivel central.
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Diagnésticos

o Caracteristicas clinicas da dor da OA
A dor da OA pode apresentar caracteristicas clinicas diferentes: dor constante e intermitente
com ou sem um componente neuropatico ou com ou sem sensibilizacdo central. A percepgao da
dor da OA é influenciada por multiplos fatores ambientais (ex., condi¢des do tempo).
Psicoldgicas ou constitucionais. A avaliacdo global da OA pode ser fornecida pelos questionarios
WOMAC ou Lequesne, que incluem a avaliagdo da intensidade da dor, mas também o
enrijecimento da articulagao e diversos itens relacionados a fungdo. Mas é sempre importante
considerar que a intensidade da dor da OA n3o estd correlacionada a degradacdo da articulagdo.

. Avaliacao da intensidade da dor na dor da OA
A intensidade da dor na OA é atualmente avaliada por uma escala analdgica visual e numérica. O
Questionario da Dor de McGill (QDM) foi validada para pacientes com OA nos quadris e nos
joelhos para uma andlise mais extensa.

. Questionarios especificos para a dor da OA
Uma iniciativa recente da OARSI (Osteoarthritis Research Society International — Sociedade
Internacional de Pesquisa da Osteoartrose) e da OMERACT (Outcome Measures in
Rheumatology - Medidas de Resultado em Reumatologia) investigou diversas dimens&es da dor
da OA através dos questionarios ICOAP (Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain — Dor
Constante e Intermitente da OA), que define duas condi¢Ges distintas da dor da OA:
intermitente e constante, com dor intensa e intermitente com grande impacto na qualidade de
vida.

A andlise qualitativa da dor da OA pode ser realizada pela Osteo-Arthritis Symptom Inventory
Scale (OASIS — Escala do Inventario de Sintomas de Osteoartrose). OASIS é dedicado a
caracterizar a qualidade da dor na OA e finalmente vai ajudar a definir diferentes fendtipos da
dor da OA.

Alguns autores também testaram o componente neuropatico da dor da OA usando painDETECT

e a Escala de Dor LANNS, confirmando que a dor da OA deve ser considerada uma dor mista,
onde uma avaliagdo clinica precisa pode levar a abordagens terapéuticas especificas.

Tratamento da dor da OA
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Atualmente ndo existe uma cura conhecida para a osteoartrose, e o tratamento da dor representa uma
parte significativa do gerenciamento da OA. O gerenciamento dos analgésicos deve sempre combinar
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

. Abordagens farmacoldgicas
A maioria das abordagens farmacoldgicas é considerada ineficiente e ndo muito segura.
Paracetamol é a droga usualmente recomendada na dor da OA, mas seu efeito analgésico é
fraco, e seu perfil de seguranca estd sendo reconsiderado, especialmente em pacientes idosos.
Drogas anti-inflamatdrias ndo esteroides (NSAIDs) sdo mais efetivas, mas ndo seguras para uso
de longo prazo; algumas NSAIDs sdo usadas como tratamentos tépicos. A escada de analgésico
da Organiza¢do Mundial da Salde n3o é relevante na dor da OA/ opidides fracos como codeina
e tramadol sdo drogas preferidas para uma dor mais intensa, enquanto opidides fortes ndo
demonstram uma eficacia maior, e tém problemas de seguranca, especialmente em pacientes
idosos. InjecOes locais (esteroides e acido hialurénico) podem demonstrar efeitos analgésicos,
especialmente no tratamento da dor no joelho.

. Abordagens nao farmacolégicas
As abordagens ndo farmacoldgicas representam o tratamento mais seguro, e provavelmente
mais efetivo da dor da OA. Eles incluem numerosos tratamentos com validades heterogéneas.
Exercicios, especialmente os aquaticos que fortalecem e dao flexibilidade, ja demonstraram
importantes efeitos analgésicos bem como melhoras funcionais. A perda de peso é efetiva para
a dor no joelho, e Tai-Chi, acupuntura e TENS podem ser propostos.

Finalmente a cirurgia é uma opg¢do em OA severa e intratdvel que é acompanhada por importante perda
de fungdo. Na realidade, embora a cirurgia seja muito efetiva na OA nos quadris, diversos estudos ja
demonstraram que 20% a 25% dos pacientes com OA no joelho ainda tém dor depois da cirurgia.
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Sobre a Associagao Internacional para o Estudo da Dor®

IASP é o forum lider profissional para a ciéncia, pratica e educagdo no
campo da dor. A associacdo é aberta a todos os profissionais envolvidos

na investigacdo, diagndstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de
7.000 membros em 133 paises, 90 capitulos nacionais e 20 Grupos de
Interesse Especial.

Plano para se juntar aos seus colegas no 162 Congresso Mundial de
Dor, 26-30 setembro de 2016, em Yokohama, Japao.

Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulagdes , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de
Fatos que abrangem temas especificos relacionados com a dor nas articulagées. Estes documentos
foram traduzidos para vdrias linguas e estao disponiveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informagoes.
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