Visco suplementacgdo para artrose do quadril: devo fazer ou nGgo?

Infiltracdes com dacido hialurénico (AH) para osteoartrose do joelho sdo realizadas
com frequéncia. O objetivo é alivio da dor pela melhora na lubrificacdo da articulacao.
Ha relatos de algum beneficio nos casos severos de artrose do joelho, embora quase
sempre sejam efeitos de curta duracao.

Por outro lado, ndo existe consenso sobre a eficacia de inje¢des de AH na articulacao
coxofemoral acometida por osteoartrite. Diversos estudos demonstram que seus
efeitos sao comparaveis ao placebo (Richette P et al. Effect of hyaluronic acid in

symptomatic hip osteoarthritis: a multicenter, randomized, placebo-controlled trial.
Arthritis Rheum. 2009;60(3):824-30. doi:10.1002/art.24301).

E um procedimento invasivo que n3o altera a evolucdo natural da doenca e ndo é
capaz de evitar uma cirurgia de substituicao articular, de forma geral. Os resultados
deste procedimento nao sao previsiveis e quando alguma melhora é observada esta
tem curta duracgao.

Uma possivel melhora temporadria da dor no quadril pds injecao de AH é basicamente
uma especulacao e nao uma afirmacao que possa ser feita.

A pergunta inevitavel é: Por que no joelho ha algum efeito benéfico e no quadril ndo
se observa o mesmo?

A explicacdo estd na anatomia e biomecanica das duas articulacdes que sao
totalmente diferentes. Enquanto o joelho tem superficies de apoio paralelas contidas
pela capsula, o quadril € uma articulacao esférica tipo “bola em um soquete” o que
faz com que o liquido infiltrado desca pela forca da gravidade e pela postura
ortostatica e se acumule no recesso articular inferior da capsula. Desta forma, sua
atuacao como lubrificante na superficie de contato em si é minima.
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Diferengas anatomicas que explicam a baixa (ou nula) eficacia do AH ao ser aplicado no quadril artrdsico



A realizacao deste procedimento deve ser, portanto, uma decisao conjunta — Médico
e paciente — considerando-se cada caso em particular.

No joelho, pode ser feito em consultério. No quadril, se decidida por sua realizacao,
deve ser feito em centro cirudrgico com sedacao e guiado por recursos de imagem.
Enfatize-se que todo procedimento invasivo pode ter complicacdes como por ex. a
infeccao.

Face a existéncia de diversas formulacdes de AH no mercado, ndao se tem ainda
estudos comprovando qual delas seria a melhor escolha e nem mesmo quanto a
periodicidade das aplicacoes, reforcando o carater empirico do método.

Muito ainda necessita ser testado e estudado antes de uma postura definitiva quanto
a visco suplementacgao, particularmente na articulagao coxofemoral. Até o momento,
nado existem evidéncias cientificas solidas que sustentem seu uso no quadril.

Os Guidelines da AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons)
recomendam fortemente nao realizar inje¢oes de AH na articulagdao do

q ua d ri I d rt FOSICO. https://www.aaos.org/globalassets/quality-and-practice-resources/osteoarthritis-of-the-hip/oah-cpg.pdf

INTRAARTICULAR HYALURONIC ACID
Intraarticular hyaluronic acid should not be considered for treatment of

symptomatic osteoarthritis of the hip as it does not improve function or
reduce pain better than placebo.

Quality of Evidence: High

Strength of Recommendation: Strong Jokkk

Evidence from two or more “High” quality studies with consistent findings for recommending for or against the
intervention. Also requires no reasons to downgrade from the EtD framework.

Rationale

Five high quality studies (Nouri 2022, Brander 2019, Qvistgaard 2006, Richette 2009, Atchia 2011) compared
intraarticular (1A) hyaluronic acid (HA) with placebo. All five showed no improvement in pain or function with 1A
hyaluronic acid compared to placebo. Specifically, Nouri (2022), Qvistgaard (2006), and Richette (2009) reported
no difference in Western Ontario McMaster Arthritis Index (WOMAC) Total scores at follow up times leading up to
and including six months. Pain outcomes reported via WOMAC Pain Scale, Visual Analogue Scale for Pain, and
Lequesne Pain Scale showed no difference between HA and placebo at similar follow-up. Brander (2019) reported
no significant differences between a variety of adverse event rates between HA and placebo.
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Conclusions

e do mnot recormmend viscosup plementation for hip osteocarthritis. Compared
wwith placebo. data showw scarce evidence of its efficacy up to 3 months, and sussest
no difference at 6 months. Howewver, future RCITs could present HA as an alternative
to methwviprednisolone for short—term symptorm relief.
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Intra-Articular Viscosupplementation for Patients with Hip Osteocarthritis:
A Meta-Analysis and Systematic Review

Conclusions

Our analysis was mnot able to show thhat 1A VS reduces pain and improwves function
significantly: better thhan placebo in a short-term follow-up. The benefits and safety of VS
should be further assessed by sufficiently—-sized, methodologically-sound studies with
walidated assessment of more clinically relevant end-points.
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Treatment of Ostecarthritis of the Knee: Evidence- Based Guideline, 2nd Edition, is based on a
systematic revieww of the current scientific and clinical research. This guideline contains 15
recommendations, replaces thhe 2008 AAO0S clinical practice guideline, and was reavaluated earlier
than the S-year recommendation of the Mational Guideline Clearinghouse because of
methodologic concerms regarding the evidence used in the first guideline. The current guideline
does not sup port the use of viscosupplementation for the treatment of osteocarthritis of the kneea.
Im addition, the work group highlighted the need for better research in the treatment of knee

osteocarthritis.




