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RESUMO

GOMES, Fernanda Ferreira. Infiltragdo intra-articular de 4acido hialuronico e corticoide para
tratamento de osteoartrite sintomatica: trés anos de acompanhamento clinico e radiografico.
2021. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Aplicadas ao Sistema Musculoesquelético) —
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, INTO, 2021.

A osteoartrite afeta cerca de 250 milhdes de pessoas no mundo, constituindo uma das
principais causas de morbidade. Na articulagdo subtalar, acomete principalmente pacientes
jovens, economicamente ativos, levando a prejuizos socioecondmicos. Neste contexto, sua
etiologia predominante ¢ em decorréncia de fratura do calcaneo, dos quais, cerca de 3,5%
poderdo evoluir para artrodese subtalar em cinco anos. Devido ao indice de satisfacdo do
paciente menor nos casos de artrodese subtalar secundaria a trauma em relagdo a artrodese
decorrente de causa primadria, torna-se necessaria a discussdo acerca do uso de alternativas
dentro do arsenal terapéutico conservador, dentre elas a viscossuplementacdo. H4 poucos
estudos clinicos que analisam o uso da viscossuplementagdo na articulagdo subtalar e ainda,
seu efeito de longo prazo ¢ desconhecido. Neste estudo foi realizada avaliagdo clinica e
radiografica de 34 participantes trés anos ap6s a infiltracdo intra-articular subtalar com acido
hialurénico (AH, n=11), corticoide (n=11) ou associagdo de ambos para tratamento de
osteoartrite secunddria a fratura de calcdneo (n=12). Avaliamos o impacto da
viscossuplementag¢do subtalar na dor, fun¢do e desfecho clinico desses pacientes. Foram
usados os escores Escala Visual Analogica (EVA) e American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) para avaliacdo clinica da dor e funcdo, além de radiografias para avaliagao
quanto ao grau de osteoartrite segundo a classificacdo de Kellgren & Lawrence. Apds trés
anos da infiltracdo, o valor da mediana do escore EVA do grupo AH foi inferior ao valor
antes do procedimento, enquanto que os grupos C e AH+C apresentaram o mesmo valor pré-
e pos-infiltragdo (p=0,47). O grupo AH apresentou aumento da mediana do escore AOFAS
apos 3 anos, enquanto que os grupos C e AH+C apresentaram redu¢do do escore comparado
ao valor prévio a infiltragdo (p=0,22). O célculo do delta do AOFAS mostrou que a mediana
do grupo AH apresentou resultado positivo frente os valores negativos dos grupos C e AH+C
(p=0,40). A evolucao do grau da OA foi observada em 70% dos participantes do grupo C
comparado a 44,4% no grupo AH e 33,3% no grupo AH+C (p=0,22). Além disso, foi
verificado que alguns participantes foram submetidos a cirurgia de artrodese, contemplando
33% no grupo C comparado a 15,4% no grupo AH e 23,1% no grupo AH+C (p=0,57). Todos
os participantes do grupo C (100%) relataram necessidade de tomar remédios para dor frente
a 33,3% no grupo AH e a 14,3% no grupo AH+C. Por fim, o grupo C apresentava maior
prevaléncia de obesidade e hipertensdo, o que pode ter contribuido para o pior progndstico do
grupo (p=0,60). Apesar dos resultados ndo apresentarem diferenga estatistica entre os grupos,
em conjunto, podem sugerir uma tendéncia a piores resultados clinico-radiograficos em
pacientes submetidos a infiltracdo intra-articular com corticoide isolado, bem como um perfil
protetor da viscossuplementagdo apds trés anos das injecdes, reforcando a necessidade de
novos estudos nesta tematica.

Palavras-chave: Osteoartrite, Viscossuplementacdo, Fratura de calcaneo, Acido hialurénico,
Articulacdo subtalar.



ABSTRACT

GOMES, Fernanda Ferreira. Long-term clinical and radiographic evaluation of patients
undergoing intra-articular injection of hyaluronic acid and corticosteroids for the treatment of
osteoarthritis. Rio de Janeiro, 2021. Master’s Thesis. (Master’s Degree in Applied Sciences to
the Musculoskeletal System) - National Institute of Traumatology and Orthopedics Jamil
Haddad, Ministry of Health, 2021.

Osteoarthritis affects about 250 million people worldwide and it constitutes one of the
principal causes of morbidity. The subtalar joint impacts young economically active patients
that lead to socioeconomic damage. In this context, the main etiology of subtalar osteoarthritis
is due to calcaneal fracture, of which approximately 3.5% may progress to subtalar arthrodesis
within five years. Considering the lower patient satisfaction index in cases of subtalar
arthrodesis secondary to trauma compared to arthrodesis resulting from a primary cause, it is
necessary to discuss the use of options within the conservative therapeutic arsenal, including
viscosupplementation. There are few clinical studies that analyze the wuse of
viscosupplementation in the subtalar joint and its long-term effect is unknown.In this study, a
clinical and radiographic evaluation of 34 research participants was carried out three years
after they had been submitted to subtalar intra-articular infiltration with hyaluronic acid,
corticosteroids or a combination of both for the treatment of osteoarthritis secondary to
calcaneal fracture. We propose to assess the impact of subtalar viscosupplementation on pain,
function and clinical outcome in these patients. The scores Analogic Visual Escale (VAS) and
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) were used for clinical assessment of
pain and function, as well as radiographs for the degree of osteoarthritis according to the
classification of Kellgren & Lawrence. After three years of infiltration, the median value of
the VAS score of the AH group was lower than the value before the procedure, while the C
and AH+C groups had the same pre- and post-infiltration value (p=0.47). The AH group
showed an increase in the median AOFAS score after 3 years, while the C and AH+C groups
showed a reduction in the score compared to the value before the infiltration (p=0.22). The
calculation of the AOFAS delta showed that the median of the AH group presented a positive
result compared to the negative values of the C and AH+C groups (p=0.40). The evolution of
the OA grade was observed in 70% of the participants in the C group compared to 44.4% in
the AH group and 33.3% in the AH+C group (p=0.22). In addition, it was found that some
participants underwent arthrodesis surgery, with 33% in the C group compared to 15.4% in
the AH group and 23.1% in the AH+C group (p=0.57). All participants in group C (100%)
reported needing to take pain medication compared to 33.3% in the AH group and 14.3% in
the AH+C group. Finally, group C had a higher prevalence of obesity and hypertension,
which may have contributed to the group's worse prognosis (p=0.60). Although the results
show no statistical difference between the groups, together they may suggest a trend towards
worse clinical and radiographic results in patients undergoing intra-articular infiltration with
isolated corticoid, as well as a protective profile of viscosupplementation after three years of
injections, reinforcing the need for further studies on this topic.

Keywords: Osteoarthritis, Viscosupplementation, Calcaneus fracture, Hyaluronic acid,
Subtalar joint.
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1 INTRODUCAO

1.1 Anatomia e Biomecanica da Articulacio Subtalar

A articulacdo subtalar (ST) ¢ considerada do tipo deslizante, pois atua como
dobradi¢a, conectando o talus e o calcaneo (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON,
2014), apresentando obliquidade em relagdo aos planos transverso e horizontal do pé em cerca
de 16 e 42 graus, respectivamente (CLOSE; INMAN, 1953; MANTER, 1941) (Figura 1A).
Possui trés facetas: anterior, média e posterior (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON,
2014; KELIKIAN; SARRAFIAN, 2011). As facetas anterior e média podem ser parcialmente
fusionadas ou fusionadas como uma superficie articular Unica ou ainda completamente
individualizadas (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014; KELIKIAN;
SARRAFIAN, 2011). A faceta média, localizada no topo do sustenticulo do talus, ¢ separada
da faceta posterior pelo sulco do calcaneo (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014)
(Figura 1B).

A

Figura 1. Articulacio subtalar. (A) Visao lateral. (B) Visao inferior do talus e superior do calcaneo,
cujas letras indicam as seguintes estruturas: A. Osso talus; C. Osso calcaneo; as setas indicam o eixo
de rotagdo do talus em relagdo ao calcaneo; a linha pontilhada indica a correspondéncia articular das
facetas do talus em relagdo ao calcaneo; a. faceta posterior do calcaneo; b. superficie sustentacular; c.
faceta anterior do calcaneo. (A. Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/articulacao-do-
tornozelo disponivel em 21/03/2022; B. Fonte: Farabeuf LH. Precis de Manuel Operatoire. Paris:
Maisson; 1889:818.).

Além de conferir rotacdo adicional a perna em conjunto com a articulacao tibiotarsica,

também atua modificando as forgas impostas as articulagdes e tecidos moles mais distais
1



(COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014) (Figura 2A). A articulagdo ST produz os
movimentos de inversdo e eversdo, que sdo acomodados pela articulagdo transversa ou de
Chopart (talonavicular e calcaneocubdide) (Figura 2B) de maneiras diferentes conforme a fase
da marcha, conferindo ao pé atuar na absor¢ao de carga no inicio da fase de apoio ou como
plataforma rigida no final da fase de apoio (toe-off) (COUGHLIN; SALTZMAN;
ANDERSON, 2014) (Figura 2C). Ao ocorrer o contato do retropé com o solo, a ST,
inicialmente em leve inversdo, ¢ rapidamente evertida até o apoio total do pé, de forma
passiva devido a obliquidade de seu eixo, levando a uma progressiva inversdo até a fase de
desprendimento do halux (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014; KELIKIAN;
SARRAFIAN, 2011). No momento de eversdo, onde o pé torna-se mais flexivel devido a
colinearidade da articulagdo transversa, hd a absorcdo da energia por parte do complexo
articular e ligamentos (Figura 2D). Ja na inversdo, onde a articulagdo de Chopart ndo esta
colinear, hd uma maior rigidez do pé, permitindo que este aja como plataforma propulsora
(COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014; KELIKIAN; SARRAFIAN, 2011) (Figura
2D).

EVERSAO INVERSAO
TN TN

C D

Figura 2. Esquemas ilustrativos da anatomia e movimentacdo das articulacdes do pé. (A)
Representagdo esquematica do eixo inclinado da articulagdo ST. (B) Cabeca de seta, articulagdo de
Chopart. (C) Representagdo esquematica das articulagdes ST e de Chopart. (D) Eversdo com eixos das
articulagdes talonavicular (TN) e calcaneocuboidea (CN) colineares, bem como eixo ndo colinear na
inversao. (Fonte: COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014; Mann’s Surgery of the foot and
ankle. 9" ed. p.23)



A articulacdo ST junto as demais do retropé (talonavicular e calcaneocuboidea) ¢
responsavel pela estabilidade e absor¢do de impacto, além de mobilidade do retropé,
permitindo acomodagdes do pé em relagdo ao solo em condi¢des de descarga de peso
(FERNANDEZ et al., 2020). Apresenta trés facetas, sendo a faceta posterior a principal
responsavel pela absor¢do de impacto (Figura 2) (FERNANDEZ et al., 2020).

1.2 Fratura de calcianeo

Cerca de 60% das fraturas do tarso e 2% de todas as fraturas do corpo (SLATIS, 1979)
acometem o calcaneo, ocorrendo em 90% dos casos em homens jovens economicamente
ativos (ZWIPP; RAMMELT; BARTHEL, 2004). Destes pacientes, 60 a 75% podem evoluir
para OA sintomatica (BLASS; GUTIERREZ; MAKKOZZAY, 2004; SOO HOO et al., 2011).
Alguns estudos mostram que grande parte dos pacientes apods fratura de calcaneo apresentara
incapacidade total durante trés anos, podendo permanecer ainda com incapacidade parcial por
mais dois anos (ESSEX-LOPRESTI, 1952; LINDSAY; DEWAR, 1958; PARKES, 1973;
WIDEN, 1954).

O padrao do trago de fratura e o grau de cominui¢do variam conforme a posi¢do do pé
no momento do trauma, a intensidade da forca atuante e a qualidade 6ssea do paciente
(ROCKWOOD; GREEN, 2014). Essex-Lopresti (1952) descreveu a linha priméaria de fratura
iniciando-se de lateral para medial, a partir do processo lateral e borda lateral do talus.
Segundo o autor, a articulacdo ST ¢ forcada em eversdo no momento do trauma, o que
acarreta na divisdo entre a parede lateral e o corpo do calcaneo através do angulo crucial de
Gissane (ESSEX-LOPRESTI, 1952). A energia restante se dissipa medialmente no
sustentaculo do talus. Caso a for¢a continue a ser aplicada, a linha de fratura segue através do
processo anterior do calcaneo ou da articulagdo calcaneocuboide, gerando um fragmento
anterolateral (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014; ESSEX-LOPRESTI, 1952).
No caso em que a forca ¢ direcionada posteriormente, o traco de fratura pode se dirigir em
direcdo a faceta posterior ou através dela, ocorrendo a fratura do tipo depressdo articular
(COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014; ROCKWOOD; GREEN, 2014). Caso a
forca se direcione axialmente, haverd uma fratura do tipo lingua (COUGHLIN; SALTZMAN;
ANDERSON, 2014; ROCKWOOD; GREEN, 2014).

A avaliagdo clinica desses pacientes precisa estimar o grau de lesdo de partes moles,

como a presenca de flictenas, edema, equimose, sindrome compartimental, necrose cutanea e

3



fratura exposta (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014). Até 50% dos pacientes
com fratura de calcaneo podem apresentar fraturas concomitantes, como das vértebras
lombares (10%) e outras fraturas do membro inferior (25%) (COUGHLIN; SALTZMAN;
ANDERSON, 2014; ROCKWOOD; GREEN, 2014; ESSEX-LOPRESTI, 1952).

A avaliagdo radiologica ¢ feita através de radiografias nas incidéncias anteroposterior,
perfil, obliquas de Broden e axial de Harris (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON,
2014). Nos locais com disponibilidade para realizagdo da tomografia computadorizada,
ganha-se uma ferramenta diagndstica importante, em especial para o uso de classificagdes
desta fratura com maior correlagdo com tratamento e prognéstico (COUGHLIN;
SALTZMAN; ANDERSON, 2014). Sanders (2000) descreveu a classificagdo mais usada
atualmente, que usa a proje¢do do talus sobre a faceta posterior do calcaneo no corte coronal
da tomografia computadorizada, dividindo essa faceta em trés colunas iguais (SANDERS,
2000). As linhas projetadas sdo identificadas de A a C, de lateral para medial. Essas colunas,
juntamente com o sustenticulo do talus, formam quatro fragmentos articulares possiveis
(SANDERS, 2000). As fraturas do tipo I sdo as que possuem desvio menor que dois
milimetros, independente da quantidade de tragos. No tipo II, ha dois fragmentos desviados,
no tipo III, trés fragmentos e no tipo IV, ha quatro ou mais fragmentos (SANDERS, 2000). As
fraturas do tipo II a IV podem ser subdivididas conforme em A, B, C ou uma combinagao
entre elas, conforme o trago primario de fratura (SANDERS, 2000). Essa classificacdo denota
aumento na gravidade da fratura e, consequentemente, piora do prognostico (SANDERS,

2000).

1.3 Tratamento da fratura de calcineo

O objetivo do tratamento das fraturas de calcdneo ¢ obter uma superficie articular
anatomicamente restaurada apos a consolidacdo Ossea, na tentativa de reduzir as chances de
degeneracdo da cartilagem. Cerca de 60 a 75% das fraturas calcaneanas sdo intra-articulares
com desvio (ZWIPP; RAMMELT; BARTHEL, 2004). Podem ser adotadas medidas
conservadoras ou cirtrgicas, dependendo da condicdo clinica dos pacientes e da avaliacao da
caracteristica da fratura.

Fraturas do calcaneo sem desvio, fraturas do processo anterior com menos de 25% de
acometimento da articulagdo calcaneocuboide ou em casos onde ha contraindicacgdo cirirgica

sdo tratadas de forma conservadora (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014). Em

4



fraturas tipo lingua, realiza-se a reducdo fechada e fixagdo percutanea (COUGHLIN;
SALTZMAN; ANDERSON, 2014). Para os demais casos, o tratamento padrido ¢ reducdo
aberta com fixa¢do interna, exceto nos casos onde o controle de danos se faz necessario
devido a presenga de fratura exposta (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014).

Dentre os implantes ortopédicos usados para a fixacdo interna encontram-se parafuso,
placa lateral de baixo perfil e fio de Kirschner (ALEGRA et al, 2020).

Entre as principais complica¢des do tratamento conservador ou cirtrgico de fratura de
calcaneo estdo a dor cronica na ST e tornozelo, tendinite ou luxacdo dos fibulares, lesdo
nervosa, sindrome de dor complexa regional, consolidagdo viciosa e osteoartrite ST e/ou
calcaneocuboide (ROCKWOOD; GREEN, 2014). Aos casos de tratamento cirdargico,
acrescentam-se complicagdes da ferida cirargica e osteomielite do calcaneo (ROCKWOOD;

GREEN, 2014).

1.4 Osteoartrite

O termo osteoartrose ¢ amplamente difundido na literatura e denomina uma doenga
articular degenerativa caracterizada pelo excesso de estresse mecanico na articulagao, levando
a destrui¢do da cartilagem, causada pela combinacdo de aumento na degradacdo da matriz
extracelular, diminuicao da producdo da mesma e morte de condrécitos (TOMMASO; LODI;
PALMIERI, 2011). Outros estudos, no entanto, introduzem o conceito de osteoartrite (OA),
onde a degeneracgao da cartilagem articular que afeta todos os componentes da articulacdo se
da por consequéncia de uma cascata inflamatoria (REZENDE; CAMPOS, 2012), onde a
combinagdo de fatores ativa respostas de reparo mal adaptadas, incluindo o sistema imune
inato (OARSI, 2021). A patogénese da OA ¢ complexa e ainda ¢ mal compreendida, mas
acredita-se que seja decorrente de processos mecanicos, bioquimicos, celulares, genéticos e
imunologicos (KOHN; SASSOON; FERNANDO, 2016). A articulacdo osteoartritica
apresenta sinoviocitos ativos, que por sua vez produzem citocinas, interleucinas, enzimas e
metabolitos, como o fator de necrose tumoral tipo alfa, metaloproteinases, aggrecanases e
6xido nitrico (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014; REZENDE; CAMPOS,
2012). A alta atividade catabdlica dos condrocitos perilesionais estimulada por eventos
inflamatorios, além de limitar o padrdo autorreparador da cartilagem articular, também inibe a
diferencia¢do condrogénica das células precursoras mesenquimais (BANNURU et al.,2019).

A doenga se manifesta, inicialmente, como um disturbio molecular e culmina em distirbios
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anatomicos e fisioldégicos (OARSI, 2021). Tais alteracdes podem resultar em prejuizo
funcional, afetando tanto a saude fisica quanto mental dos pacientes, pois podem gerar
limitacdes para realizagdo de atividades cotidianas e laborativas (HERMANS et al., 2012;
ZWIPP; RAMMELT; BARTHEL, 2004).

Dentre os fatores de risco conhecidos da OA estdo o envelhecimento, obesidade,
sindrome metabolica, predisposi¢cdo genética, sobrecarga mecanica cronica, trauma, entre
outros (HEIDARI, 2011).

O envelhecimento representa o maior fator de risco isolado para OA (ANDERSON;
LOESER, 2010). Durante o envelhecimento ha perda progressiva da funcdo de orgdos e
tecidos, envolvendo o acimulo de danos moleculares aleatorios causados por espécies
reativas de oxigénio, que podem causar defeitos nas células e no tecido 6sseo (HE et al.,
2020). Esse actimulo de danos associado & menor capacidade de reparo interfere
negativamente na homeostase da cartilagem exercida pelos condrocitos (HE et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a obesidade ¢ considerada o maior
problema de satide publica no mundo (MONTEIRO; CONDE, 1999; REZENDE; GOBBI,
2009). E uma doenga cronica, multifatorial e ha grande associagdo entre obesidade e doengas
articulares (SARTORI-CINTRA; AIKAWA; CINTRA, 2014). Nao apenas pelos fatores de
sobrecarga mecanica, mas também pela condi¢do sistémica de inflamagdo de baixo grau
(REZENDE; GOBBI, 2009). Além disso, a obesidade também pode afetar a propriocepcao,
devido a alteragio do processamento central e/ou fung¢do dos nervos aferentes
somatossensoriais (ELAHI et al., 2018), o que esta sendo considerado como uma possivel
causa da instabilidade e sobrecarga mecanica. A alteracdo da propriocepcao estd associada a
baixa forca muscular e capacidade funcional limitada (CHEN; YONG; HE, 2015). A
combinagdo de fatores como o aumento da expectativa de vida da populagdo e da prevaléncia
de obesos na populacdo jovem podem fazer com que os pacientes precisem conviver durante
muitos anos com a presenca de OA, que pode além de causar sintomas, reduzir sua
capacidade funcional. A pratica de atividade fisica e a mudan¢a na dieta podem contribuir
para a perda ponderal e para a reducdo de gordura, também contribuindo para redugdo do
estado inflamatorio de baixo grau cronico que contribui para a constante estimulacdo de
cascatas inflamatérias nos condrécitos e quebrando o ciclo vicioso que envolve dor e
inatividade (THREKELD; CURRIER, 1988).

A classificagdo de Kellgren & Lawrence ¢ a mais amplamente usada para OA em
articulagdes diartrodiais e foi descrita em 1957 (KELLGREN; LAWRENCE, 1957). Com

base na avaliagcdo de parametros radiograficos, como presenca de ostedfito, estreitamento do
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espaco articular, esclerose subcondral e deformidade do contorno ésseo, pode-se estabelecer a
progressdo do quadro pelos graus que vao de 0 a IV (Quadro 1) (KELLGREN; LAWRENCE,
1957), sendo o ultimo referente ao pior estagio das lesdes. Tais achados se correlacionam com
o aumento da gravidade da OA, como descrito no quadro abaixo. No entanto, nem sempre a
progressao linear da OA proposta pela classificagdo, com inicio na formagdo de osteofito e
desfecho com deformidade do contorno dsseo, ¢ observada na pratica, o que pode dificultar o
uso da classificacdo para observar a evolu¢do da mesma, sendo melhor para avaliagdo da

gravidade (KELLGREN; LAWRENCE, 1957).

Quadro 1. Classificacdo do grau de osteoartrite com base em alteracdes radiograficas,
segundo Kellgren-Lawrence.

0 Normal

I Estreitamento duvidoso do espaco articular e possiveis ostedfitos na borda

Il Possivel estreitamento do espaco articular e ostedfito definido

1 Estreitamento definido do espacgo articular, multiplos ostedfitos moderados, alguma
esclerose subcondral e possivel deformidade do contorno 6sseo

v Notavel estreitamento do espaco articular, esclerose subcondral grave, deformidade
definida do contorno dsseo e presenca de grandes ostedfitos

A OA afeta mais de 250 milhdes de pessoas no mundo, correspondendo a 4% da
populacao mundial e estéd classificada entre as 50 sequelas mais comuns de doencas e lesdes
(GBD et al., 2016; VOS et al.,2012). Postula-se que sua incidéncia mundial esteja se elevando
devido ao aumento da expectativa de vida e da obesidade na populagdo (BIJLSMA;
BERENBAUM; LAFEBER, 2011). A OA pode ser dividida em primaria ou idiopatica e
secundaria (KOHN; SASSOON; FERNANDO, 2016). Entre as causas secundarias, as mais
comuns sdo pos-traumatica, displasica, infecciosas, etc (KOHN; SASSOON; FERNANDO,
2016). A etiologia das causas secundarias ¢ melhor compreendida do que a etiologia da OA
priméria (KOHN; SASSOON; FERNANDO, 2016). A gonartrose, OA de joelho, ¢ a mais
prevalente na populagao, constituindo 83% do total (VOS et al.,2012).

1.5 Osteoartrite secundaria pos-traumatica

Aproximadamente % da populagdo mundial desenvolvera dor no pé ao longo da vida
e cerca de 10% evoluird para OA sintomatica em alguma articulacio desse membro
(THOMAS et al.,2011). Ao contrario da gonartrose, que apresenta a causa idiopatica como

mais prevalente (VOS et al.,2012), a OA tibiotarsica e ST possuem maioria de casos
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secundarios a trauma (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON, 2014).

A OA poés-traumatica corresponde a aproximadamente 12% de todas as causas de
OA (BROWN et al., 2006). A despeito do bom tratamento empregado na lesdo inicial, 20 a
50% dos pacientes com lesdo articular significativa poderdo evoluir para degeneragao
articular (DIRSCHL et al.; 2004). A incongruéncia e instabilidade articulares possuem papel
importante no desenvolvimento da OA apds trauma, apresentando tempo de evolugdo clinica
variavel, desde dois a cinco anos como em alguns graus de fratura intra-articular, ou mesmo
décadas para lesoes articulares mais leves (ANDERSON et al.; 2011). Por ser decorrente, em
sua maioria, de trauma de grande energia, a OA secunddria a trauma acomete mais
comumente pacientes jovens, para os quais o tratamento de artroplastia e artrodese ndo sao
opgoes desejaveis (ANDERSON et al.; 2011).

O impacto agudo nas lesdes articulares deflagra uma cadeia de eventos biologicos
que, em ultima andlise, poderdo levar a degradacdo da cartilagem presente na OA pos-
traumatica (ANDERSON et al., 2011). Lesdes capsulares e ligamentares podem aumentar o
risco de OA pos-traumatica em até 10 vezes, enquanto as lesdes ligamentares elevam o risco
para mais de 20 vezes (ANDERSON et al.; 2011). A for¢a mecanica imposta a cartilagem nos
traumas articulares leva a danos diretamente proporcionais a essa energia, que podem causar
liberagdo de células reativas de oxigénio, morte dos condrocitos e ruptura condral (MARTIN;
BUCKWALTER, 2006; BEECHER et al., 2007). As lesdes podem incluir danos
microscopicos a cartilagem sem rupturas, danos macroscopicos com ruptura da cartilagem
podendo estar associados a fratura sem desvio ou ainda fratura intra-articular com desvio
(BUCKWALTER, 2002; BUCKWALTER; BROWN, 2004). Mecanismos de baixa energia
geralmente causam os dois primeiros tipos de lesdo, ao passo que aqueles de alta energia
levam ao terceiro tipo (BUCKWALTER; SALTZMAN; BROWN, 2004). Apds o trauma
agudo coexistem trés tipos concomitantes de lesdo e mecanismos de reparo: morte celular e
apoptose associadas a inflamac¢do em uma fase inicial; equilibrio entre respostas anabdlicas e
catabdlicas em uma fase intermedidria; ¢ uma fase tardia com ativagdo de fatores de
crescimento anabdlicos, que levam a processos de reparagdo, remodelamento e formagdo de
matriz (ANDERSON et al., 2011). Tratamentos modificadores de doenga, que possam limitar
a resposta inflamatoria e a degradacao da cartilagem, como a viscossuplementagdo, podem ser

de grande ajuda no manejo desses pacientes.



1.6 Tratamento da osteoartrite subtalar

O tratamento da OA ST, assim como nas outras articulagdes do corpo, engloba
medidas conservadoras, como perda de peso, atividade fisica, fisioterapia, medicagdes orais e
intra-articulares. O tratamento cirirgico ¢ orientado apos a falha dessas medidas.

O foco desta dissertacao ¢ o tratamento conservador em sua modalidade intra-articular.
Em virtude disso, iniciaremos apresentando o tratamento cirirgico e depois o tratamento

conservador, subvertendo a ordem clinica do tratamento da OA.

1.6.1 Tratamento cirurgico

A artrodese ST ¢ o tratamento cirurgico de escolha para o tratamento da OA ST
sintomadtica apds falha do tratamento conservador. Estima-se que 3,5% dos pacientes com OA
sintomadtica necessitardo dessa cirurgia em cinco anos (CSISY et al., 2003), o que por sua vez
podera levar a sobrecarga das articulagdes adjacentes, em especial a articulacdo tibiotarsica,
podendo necessitar de uma nova artrodese (BROCKMEIER; SHAFFER, 2006). Quando a ST
¢ fusionada, o tornozelo responde pela absor¢ao parcial da rotagdo que ocorre na extremidade
inferior da perna em seu plano transversal, uma vez que ela ndo ocorrera mais na ST. Esse
fato gera uma sobrecarga mecanica no tornozelo que poderd levar a OA sintomadtica e
consequente necessidade de artrodese tibiotarsica (COUGHLIN; SALTZMAN; ANDERSON,
2014).

Além disso, a literatura mostra uma taxa de 80 a 90% de resultados bons e excelentes
para artrodese ST por causa ndo traumatica (RUSSOTI; CASS; JOHNSON, 1988),
diminuindo para 50 a 60% em casos secundarios a trauma (MANN; BAUMGARTEN, 1988).
Considerando que a faixa etaria majoritariamente acometida por fratura de calcaneo ¢ jovem,
ha um impacto socioecondmico importante decorrente deste tipo de lesdo, ndo apenas em
curto prazo referente ao proprio tratamento agudo da fratura, mas também com suas
implicagdes a médio e longo prazo, como mudanga de func¢do laborativa, aposentadoria
precoce, gastos com novo procedimento cirtirgico (artrodese), doencas psicoldgicas, entre
outros.

Em conjunto, isto refor¢a a importancia para o planejamento e escolha de tratamento
da OA ST, priorizando o tratamento conservador quando possivel, especialmente nos casos

secundarios a trauma.



1.6.2 Tratamento conservador

Na tentativa de evitar ou postergar uma eventual artrodese ST, o tratamento
conservador da OA ST sintomatica contempla opgdes como o uso de medicagdes orais,
fisioterapia, perda ponderal, pratica de atividade fisica de baixo impacto, oOrteses,
modificacdes de calcados, bem como a inje¢do intra-articular de corticoide ou dacido
hialurénico (AH) (BROCKMEIER; SHAFFER, 2006; MEI-DAN et al., 2013).

Dentre as medicagdes orais, encontram-se as predominantemente analgésicas, que nao
interferem no curso da OA (SHORTT et al, 2020) e apresentam toxicidade razoavel
(ANDERSON, LOESER, 2010; MEGALE et al., 2017). As medicac¢des anti-inflamatorias,
com seu papel discutivel sobre a progressdo da doenga, mas com efeito anti-inflamatério e
analgésico reconhecido (HONVO, 2019; SHORTT et al., 2020). No entanto, estas sdo pouco
toleradas ou ndo indicadas visto o risco quanto aos efeitos colaterais de lesdes renais,
hepaticas e gastricas considerando a faixa etaria predominante na OA, quando ¢ comum a
presenga de comorbidades e uso de outros medicamentos de forma cronica (WEHLING,
2014). Ja entre as drogas modificadoras de doenca, ou seja, condroprotetoras, encontram-se,
por exemplo, o AH, a condroiditina e a diacereina (SHORTT et al., 2020).

Devido ao seu carater cronico, progressivo e com aumento da limitagdo funcional, a
OA afeta os pacientes em diversos ambitos, desde o fisico até o social (GUCCIONE, 1994;
ROIMISHER, 1980; SHORTT et al., 2020). A fisioterapia pode ajudar nesse processo,
atuando na melhora da qualidade de vida do paciente, pois pode levar a melhora da dor, a
manuten¢do da forga muscular e prevenir contraturas e encurtamentos, o que auxilia na
mobilidade articular (THREKELD; CURRIER, 1988).

O uso de orteses e mudanga no tipo de calgado podem ajudar no padrao de marcha,
melhorando a biomecanica, e a percep¢ao de dor do paciente (MARQUES; KONDO, 1998).
A melhora do eixo articular atua também diminuindo pontos de pressdo articular,
redistribuindo as cargas, o que pode, em tese, dar maior sobrevida a articulagdo (MARQUES;
KONDO, 1998).

O ganho ponderal promove aumento do estresse mecanico articular, podendo
corresponder durante a marcha a for¢a equivalente a trés a seis vezes o peso do corpo
(BLIDDAL; LEEDS; CHRISTENSEN, 2014). O aumento de peso associado a obesidade

acrescenta ao estresse mecanico o estado inflamatorio cronico de baixo grau, conforme ja
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discutido anteriormente (REZENDE; GOBBI, 2009). Dessa forma, ¢ sempre orientado que os

pacientes busquem a reducao ponderal.

1.7 Infiltragao intra-articular

O corticoide e o AH sdo usados em diversas areas da medicina devido as suas
propriedades citadas anteriormente. Em ortopedia, seu uso ¢ amplamente difundido nas
subespecialidades do joelho e do quadril. No entanto, ndo existe consenso sobre o tratamento
intra-articular para OA. Estudos com diferentes desenhos metodologicos e englobando
diversos fendtipos de OA, bem como o uso de farmacos distintos, em especial, tipos de AH
com peso molecular variado, tornam dificil a gera¢do de uma diretriz para o uso da
viscossuplementagdo embasada na literatura.

Liu et al. (2018) avaliaram 412 pacientes submetidos a tratamento intra-articular para
OA do joelho com corticoide ou AH (77,2% e 22,8%, respectivamente), analisados apds dois
anos em comparagdo a ndo usuarios desses medicamentos. A maioria dos participantes
apresentava grau III de OA segundo a classifica¢do de Kellgren & Lawrence. Usando o escore
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) para dor, fungdo e rigidez, ndo foi
encontrada redug¢do dos sintomas de gonartrose ao final do estudo no uso de corticoide ¢ AH.
Najm et al. (2021), em uma metanalise, observaram redu¢do da dor e melhora da funcdo em
pacientes com gonartrose tratados com corticoterapia intra-articular nas primeiras 6 semanas
em comparagdo ao placebo, porém sem diferenga estatistica em relagdo a infiltragdo intra-
articular com AH ou fisioterapia. Ja apos 24 semanas, a corticoterapia ndo se apresentava tao
eficiente (NAJM et al., 2021). Contudo, as pesquisas na area de pé e tornozelo sdo escassas €

controversas, principalmente no que se refere a articulagdo ST (MEI-DAN et al., 2013).

1.7.1 Infiltragdo com corticoide

A infiltragdo intra-articular de corticoide ¢ uma das opg¢des dentro do arsenal
terapéutico conservador, com bons resultados para alivio da dor nas primeiras semanas de
aplicagdo e perda do efeito apds um periodo de tempo. O tempo de duragcdo de alivio pode
variar entre as articulagdes com registros de melhora da dor até oito semanas para articulagdes
como cotovelo e punho e até quatro semanas para a articulagdo do joelho (PETERSON;

HODLER. 2010). Para a articulagdo ST, o corticoide promoveu melhora do escore funcional
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American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) e da dor até quatro semanas apos a
injecdo, tendo os pacientes retornado ao perfil anterior a injecdo nas avaliacdes de 12 e 24
semanas ap6s a infiltragdo (GOMES et al., 2022).

O corticoide age no receptor nuclear para glicocorticoide (GR), modulando a
expressdao de genes envolvidos na resposta celular a inflamagdo e outros processos
(GREAVES, 1976). Sua agao anti-inflamatoria consiste em diminuir a liberacdo de fatores
quimioatratores de células do sistema imune, bem como limitar a vasodilatacio mediada por
via adrenérgica (GREAVES, 1976; MASALA et al., 2010) e a permeabilidade dos capilares
teciduais (MASALA et al., 2010). Esse processo evita que haja aumento da quantidade de
macrofagos no local e, consequentemente, menor liberagdo de citocinas (MASALA et al.,
2010). O corticoide também atua inibindo a liberacdo de acido araquidonico dos lipidios
celulares, o qual ¢ responsavel pelo estimulo & produ¢do de prostaglandinas, que possuem
papel inflamatorio (HONG; LEVINE, 1976).

Seu uso intra-articular, quando recomendado, ¢ priorizado para alivio a curto prazo
pelas diretrizes para tratamento da OA no joelho. O Colégio Americano de Reumatologistas
recomenda fortemente (KOLASINSKI et al.,2020), j4 a OARSI (Osteoarthritis Research
Society International) recomenda condicionalmente seu uso a curto prazo devido a seus
efeitos no alivio sintomatico (BANNURU et al., 2019). A Academia Americana de Cirurgides
Ortopédicos (AAOS) tem recomendacdo incerta para tratamento da gonartrose sintomatica

por falta de sustentagdo na literatura (JEVSEVAR, 2013).

1.7.2 Infiltragdo com &cido hialurénico ou viscossuplementacao

Outra alternativa no arsenal terapéutico conservador da OA ST ¢ a
viscossuplementagdo, infiltragdo intra-articular de AH, um glicosaminoglicano de alto peso
molecular (REZENDE; CAMPOS, 2012), fisiologicamente produzido por condrécitos,
sinoviocitos e fibroblastos (GUPTA et al., 2019). Trata-se de uma cadeia de milhares de
repeticdes intercaladas de B-D-glucurdnico ligado a N-acetil-B-D-glucosamina, com peso
médio da ordem de 103Da (BANNURU et al., 2019). Demonstrou-se que esse polissacarideo
regula a viscoelasticidade sinovial e desempenha papel fundamental na homeostase da
cartilagem articular (REZENDE; CAMPOS, 2012). Estudos mostraram que a
viscossuplementagdo pode restaurar as propriedades reologicas do liquido sinovial, inibir a

degradacdo de AH enddgeno, bem como estimular sua sintese (ZWIPP; RAMMELT;
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BARTHEL, 2004). Entre as suas propriedades fisico-quimicas estdo a absor¢cdo de choque,
fungdo lubrificante, regulagdo do fluxo de 4gua, resisténcia de fluxo e estabilizacdo da
estrutura articular (GUPTA et al., 2019).

A degradagdo de AH esta relacionada ao pH do meio. Solugdes alcalinas promovem
degradacdo acelerada de sua molécula devido a quebra das pontes de hidrogénio que
manteriam a sua estabilidade. Isto causa despolimerizagdo do AH, reduzindo sua capacidade
de resisténcia ao cisalhamento (SNETKOV et al., 2020). Isto sugere que condi¢des do liquido
articular poderiam influenciar a meia-vida e consequentemente a disponibilidade do AH.

Dependendo do tamanho da molécula de AH pode haver diferentes efeitos resultantes
quanto aos processos inflamatorios. O AH de alto peso molecular forma uma espécie de
revestimento ao redor da célula, interagindo com moléculas de superficie como a CD44 (sigla
do inglés, cluster of differentiation 44 — CD44) (BANNURU et al., 2019), o que resulta na
expressdo alterada do subconjunto p53 (SNETKOV et al., 2020). Desta forma, evitaria a
deflagragdo de cascatas de sinalizag¢do inflamatorias, em especial pela ativagdo dos receptores
do tipo toll (sigla do inglés, toll-like receptors — TLRs), inibindo assim a ativagdo das
quinases NF-kB e p38MAPK (SHORTT et al., 2020). O AH de baixo peso molecular
(inferior a 200kDa), produto da degradagdo do AH de alto peso nas areas com alta atividade
catabolica, pode, em tese, ativar a via inflamatdria através da estimulagdo dos receptores
TLR-4. No entanto, Shortt et al. (2020) demonstraram que ha baixa expressao desse tipo de
receptor em condrocitos articulares, ainda que sob influéncia de IL-1.

Ha poucos estudos que abordam a temadtica da avaliagdo da viscossuplementacao nas
articulagdes do pé e tornozelo. Faleiro et al. (2016) realizaram uma revisao sistematica sobre a
viscossuplementacao para tratamento da OA do tornozelo, encontrando apenas cinco estudos
elegiveis para inclusdo no manuscrito. Devido a heterogeneidade dos estudos, ndo foi possivel
realizar uma analise estatistica, mas os resultados sugerem a viscossuplementacdo como uma
técnica segura e eficaz para o tratamento da OA do tornozelo, mas sem superioridade clinica
quando em comparac¢do com outras modalidades de tratamento conservador. Sun et al. (2011)
acompanharam 46 pacientes com dor unilateral do tornozelo por no minimo seis meses e OA
graus II ou III de Kellgren & Lawrence. Foram realizadas trés viscossuplementac¢des, com
intervalo semanal entre cada uma. Apds seis meses, houve melhora do escore AOFAS e dos
quatro testes de equilibrio realizados, reducdo do consumo de paracetamol e alta taxa de
satisfagdo. (SUN et al., 2011).

Ap0s revisdo da literatura, foi encontrado o primeiro estudo direcionado a infiltragao

intra-articular de AH na ST, onde Mei-Dan et al. (2013) avaliaram a eficacia da
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viscossuplementacdo ST em 20 pacientes com OA sintomatica de diversas etiologias hé pelo
menos seis meses, com graus de II a IV na classificagdo de Kellgren & Lawrence. A
viscossuplementacdo foi realizada em trés doses, com intervalo semanal entre as doses,
usando um mL (10mg) de hialuronato de sédio (Euflexxa®). Euflexxa® é um produto
altamente purificado, obtido a partir de uma fonte bacteriana ndo piog€nica e possui peso
molecular de 2,4 a 3,6 MDa, sendo considerado de alto peso molecular (MEI-DAN et al.;
2013). Foi observada a melhora da escala visual analégica (EVA) e escore AOFAS na
avaliacdo de quatro semanas apds a aplicagdo. Este resultado se manteve até o final do estudo
nas avaliagdes de doze e vinte e oito semanas apos a aplicagdo.

Um estudo prévio do nosso grupo foi o primeiro a incluir apenas pacientes com OA
ST sintomatica pds-traumatica, decorrente de fratura de calcaneo. Todos haviam sido
submetidos a osteossintese do calcaneo, com pelo menos um ano do tratamento cirtirgico. Foi
realizada infiltragio ST semanal com polireumin®, dois mL, por trés semanas consecutivas
(MANSUR et al., 2022). Polireumin® é um AH de cadeia simples de origem aviaria, com peso
molecular de 0,5 a 0,7 MDa, sendo considerado de baixo peso molecular (OLIVEIRA et al.;
2018). Assim como no estudo de Mei-Dan et al. (2013), houve melhora dos escores EVA ¢
AOFAS em pacientes submetidos a viscossuplementagdo ST nas avaliagdes de quatro, doze e
vinte e quatro semanas de seguimento apo6s infiltracdio (MANSUR et al., 2022). Oliveira et al
(2018) compararam os efeitos da viscossuplementagdo para tratamento da OA de joelho com
hialuronatos de diferentes pesos moleculares, entre eles o polireumin®, ndo encontrando
diferengas quanto ao efeito condroprotetor dos diversos tipos de AH.

Nao ha consenso acerca da recomendacao a viscossuplementagdo para as articulagdes
do pé, possivelmente pela pouca disponibilidade de estudos, cujos resultados podem ter
grande variabilidade dependendo da articulagdo, fenotipos osteoartriticos e desenhos de
estudo. O Grupo Europeu de Consenso sobre Viscossuplementacio (EUROVISCO)
recomenda o uso do AH intra-articular quando houver falha no tratamento com anti-
inflamatorio nao esteroidal (RAMAN et al., 2018). J& a OARSI (2020) postula que o AH
possa ter um perfil mais seguro a longo prazo do que o corticoide intra-articular (BANNURU
et al., 2019), mas ndo hé diretrizes para tal frente a caréncia de estudos com mais de dois anos

de seguimento (PHILLIPS et al., 2021).
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1.7.3 Infiltragdo com corticoide e 4cido hialurdnico

Outra forma de tratamento intra-articular ¢ a associacdo de AH e corticoide. De
Campos et al. (2013) encontraram uma melhor resposta aos escores EVA, WOMAC e
Lequesne em pacientes submetidos a infiltragdo intra-articular para tratamento de gonartrose
quando usada associacdo entre corticoide e AH em comparacdo com AH isolado, na avaliagao
de quatro semanas, o que foi explicado pelo mecanismo mais rapido de a¢do do corticoide.
Apos esse periodo, ndo houve diferenga entre os grupos até o final do estudo com 12 semanas.

Em estudo prévio, a presente pesquisadora comparou os resultados da infiltragdo da
associacdo AH e corticoide frente a infiltracdo de corticoide isolado (GOMES et al., 2022).
Ambos os grupos apresentaram melhora dos escores EVA ¢ AOFAS na avaliagdo de quatro
semanas apo6s a aplicagdo. Contudo, somente o grupo de associacdo apresentou manutengao
deste efeito nas avaliagdes de doze e vinte e quatro semanas, tendo o resultado do grupo
tratado com corticoide isolado retornado ao perfil original nas avaliagdes de doze e vinte e

quatro semanas (GOMES et al., 2022).

1.7.4 Infiltragdo intra-articular a longo prazo

Bannuru et al. (2019) sugeriram que o uso intra-articular de AH ¢ recomendado no
tratamento da dor na OA de joelho para efeito a longo prazo, tendo em vista a persisténcia do
alivio dos sintomas por mais de 12 semanas. Em uma revisdo sistematica, Mordin et al.
(2021) apontaram que a viscossuplementagdo possibilita redu¢cdo do nimero de pacientes com
necessidade de uso de analgésicos em geral, incluindo opiodides, sugerindo assim que o AH
apresente maior custo beneficio no tratamento da dor em relagdo ao tratamento farmacologico
convencional (analgésicos, AINES e corticoides). Além disso, foi observado que pacientes
que realizaram viscossuplementagdo com reaplicagdes seriadas apresentaram atraso na
progressdo da OA com necessidade de artroplastia total de joelho por mais de 5 anos
(MORDIN et al., 2021).

De Lucia et al. (2019) realizaram um estudo de coorte retrospectivo em que foi
analisada a efic4cia da viscossuplementacdo de forma seriada em comparacdo ao uso de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e analgésicos para tratamento de OA no quadril. Foram
acompanhados 122 pacientes submetidos a viscossuplementagdo com AH de médio ou alto

R ou Synvisc®, respectivamente) seguindo o protocolo de uma
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aplicacdo por més nos trés primeiros meses € uma injegdo semestral por dois anos. Os
pacientes obtiveram melhora dos escores EVA ¢ WOMAC na avaliagdo de um més apos a
primeira aplicagdo, independente do grau radioldgico de Kellgren & Lawrence e do tipo de
AH empregado, em relag@o a terapia oral. Houve melhora progressiva nas avaliagdes de seis,
doze e vinte e quatro meses apos o inicio da infiltracdo. Esses resultados sugerem um
beneficio na reaplicagdo intra-articular de AH.

Ainda ndo hé consenso nas diretrizes para uso prolongado da viscossuplementacdo a
longo prazo. A pequena quantidade de estudos com mais de dois anos de seguimento nao
proporciona evidéncias cientificas suficientes para a elaboracdo de diretrizes contundentes
(PHILLIPS et al., 2021). O Grupo Europeu de Consenso sobre a Viscossuplementagao
(EUROVISCO) apoia a repeticdo do tratamento da gonartrose com viscossuplementagao
(RAMAN et al., 2018), ja a OARSI possui recomendacdo condicional, ressaltando que pode
haver beneficios a médio e longo prazo (BANNURU et al., 2019). O Colégio Americano de
Reumatologistas ndo faz mencao ao uso a longo prazo (KOLASINSKI et al., 2020), ao passo
que a Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos (AAOS) contraindica pela falta de
suporte na literatura (JEVSEVAR,2013).

Em nossa revisdo da literatura, ndo foram encontrados trabalhos que avaliem a eficécia
da viscossuplementacdo na ST a longo prazo, reforcando a necessidade de estudos nesta

tematica.
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2  JUSTIFICATIVA

A fratura de calcaneo ¢ responsavel por cerca de 60% das fraturas do tarso e ocorre,
principalmente, em jovens economicamente ativos. Em torno de 60 a 75% destes pacientes
podem evoluir para OA sintomatica. Estima-se que 3,5% destes pacientes necessitardo de
artrodese ST em cinco anos, o que por sua vez podera levar a uma sobrecarga das articulagdes
adjacentes, em especial a articulagdo tibiotarsica, e possibilidade de procedimentos cirurgicos
complementares. Considerando o perfil economicamente ativo desta populacdo, destaca-se o
possivel impacto social para as pessoas e para o governo, perante a necessidade de
afastamentos temporarios ou permanentes e auxilios financeiros nestes periodos. A
viscossuplementagdo, pela infiltragdo intra-articular de AH, ¢ uma das opcdes dentro do
arsenal terapéutico conservador para a OA sintomadtica. Essa substancia tem sido usada em
outras articulacdes, considerando o efeito desse polissacarideo em regular a viscoelasticidade
sinovial e desempenhar papel fundamental na homeostase da cartilagem articular. Entretanto,
as pesquisas na area de pé e tornozelo sdo escassas e controversas, havendo apenas trés
trabalhos na literatura mundial referindo-se a articulacdo ST, segundo nossas pesquisas. O
presente estudo visa avaliar o efeito clinico e funcional da viscossuplementacdo a longo prazo
em pacientes com OA sintomadtica pos-fratura de calcdneo em comparagdo com o tratamento
intra-articular com corticoide e com a associacdo de AH e corticoide. Nossa hipotese € que os
pacientes que foram submetidos a viscossuplementa¢do apresentem melhor fungdo que
aqueles tratados com corticoide, bem como esperamos que a viscossuplementacdo retarde a

progressao da OA, resultando na menor incidéncia de artrodese neste grupo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

Avaliar o impacto da viscossuplementag¢do ST na dor, funcio e desfecho clinico dos pacientes

com OA sintomatica pos-fratura de calcaneo apds trés anos da infiltracao.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar dor e funcdo, através da Escala Visual Analogica de dor (EVA) e da American
Orthopaedic foot and ankle society Ankle-Hindfoot Scale (AOFAS);

e Analisar o grau de OA a fim de demonstrar a evolucio da doenca;

e Verificar a taxa de artrodese e contrapor a taxa de artrodese em pacientes com perfil
equivalente ao do estudo que ndo foram submetidos a inje¢do intra-articular;

e Elaborar um protocolo de injecdo intra-articular ST.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

O estudo foi iniciado apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos do INTO (Protocolo n°55216516.3.0000.5273 ¢ ADENDO n° 4.461.054)
(ANEXO A). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

4.2 Desenho do estudo e selecio dos grupos

O presente estudo foi classificado como prospectivo, randomizado, duplo-cego e com
tamanho amostral por conveniéncia. Trata-se da continuacdo de seguimento de um estudo
prévio, o qual apresentava seguimento de seis meses apOs infiltragdo intra-articular. Os
pacientes deste estudo foram convidados a integrar a presente pesquisa, cuja proposta foi de
reavaliar aspectos do grau e progressao da OA cerca de 3 anos ap0ds o protocolo de infiltragao.

Desta forma, foram incluidos neste estudo todos os pacientes submetidos a infiltracao
intra-articular para tratamento de OA ST sintomatica secundéria a fratura de calcaneo no
INTO entre 2017 ¢ 2018. A época do trauma, todos os pacientes foram tratados com
osteossintese do calcaneo com fio de Kirschner, tratamento padrido do servico de pé e
tornozelo da Instituicdo. Como critério de exclusdo, ndo participaram do estudo os pacientes
cuja origem da lesdo se dava em outro local, como tornozelo e tenddes fibulares, bem como
aqueles que apresentavam outras lesdes musculares ou ligamentares ou que ja haviam sido
submetidos a algum procedimento cirurgico.

Os participantes de pesquisa foram alocados em trés grupos por sorteio em envelopes
fechados. Inicialmente, foi sorteada a sequéncia dos grupos. A saber: grupo acido hialurénico
+ corticoide (AH+C), acido hialurdénico isolado (AH) e corticoide isolado (C) e, em seguida,
os participantes foram sorteados e alocados nos grupos seguindo a ordem descrita
anteriormente. Participantes e pesquisadores eram cegos quanto aos grupos, exceto a

pesquisadora que realizou a injecao ST.
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Os pacientes foram avaliados quanto a dor, funcdo e classificagdo da OA antes e trés
anos apods a infiltracdo. Contudo, houve impossibilidade de realizar aquisi¢do de dados de
alguns pacientes apos trés anos dos procedimentos de infiltracdo ou inicio do tratamento
conservador, devido a diferentes situagdes, como dados incompletos no prontuario,
indisponibilidade de contato ou recusa a responder os escores ou realizar a radiografia. Desta
forma, o nimero de participantes cujos resultados foram contemplados nas diferentes analises
pode variar, sendo disposto nas legendas das tabelas e figuras. Foi realizada consulta em
prontuario hospitalar, bem como mediante perguntas especificas durante a consulta, apos trés
anos da infiltragdo, para coletar informagdes acerca dos seguintes fatores de risco: obesidade,
diabetes mellitus, hipertensao e tabagismo.

A taxa de artrodese foi calculada nos grupos submetidos a infiltracdo e em dados
histéricos de pacientes com o mesmo perfil que ndo foram submetidos a infiltragdo da mesma

instituicdo (pacientes que realizaram osteossintese do calcaneo no INTO entre 2011 e 2018).

Todos os dados foram registrados no instrumento de coleta (APENDICE B).

4.3 Infiltracao intra-articular

Pelo menos um ano apo6s a osteossintese, os participantes receberam trés doses da
infiltragdo ST, com intervalo semanal no ambulatorio do INTO, sob anestesia local e de forma
estéril: Grupo AH - 4cido hialurdnico isolado (Polireumin® com 20 mg em 2 ml. TRB
Pharma, Campinas, Brasil); Grupo C - corticoide isolado (Betatrinta® com 14 mg em 2 ml.
Eurofarma, Sao Paulo, Brasil); e Grupo AH + C - 4cido hialurénico com corticoide (2 ml de
Polireumin® + 2ml de Betatrinta seguindo as mesmas doses acima).

Na figura 3A, encontram-se marcados com caneta dermografica a ponta do maléolo
lateral e a localiza¢do do acesso lateral a articulacdo ST, o qual se orienta da ponta maleolar
em direcdo ao quarto raio metatarsal. Na figura 3B, visualizamos a proposta da posicao da
seringa e introdu¢do da agulha na regido assinalada na figura 3A, visando o acesso a faceta

posterior da ST.
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Figura 3. Localizacdo da regido da infiltracdo intra-articular. (A) Marcagdo com caneta
dermografica da ponta do maléolo lateral e acesso lateral a subtalar (ST). Circulo vermelho referente
ao local da infiltragdo intra-articular a ST. (B) Posi¢do de entrada da seringa, buscando a faceta
posterior ST. Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora.

4.4 Avaliacao radiografica

Foram avaliadas radiografias dos pés pré-infiltracdo intra-articular e trés anos apos o
procedimento, nas incidéncias anteroposterior e lateral ortostaticos e obliquas de Broden,
sendo avaliado o grau da OA ST de acordo com a classificacdo de Kellgren e Lawrence
(KOHN; SASSOON; FERNANDO, 2016).

A andlise das radiografias foi realizada pela pesquisadora responsavel deste estudo de
forma cega. No momento pré-infiltragdo, a analise foi feita anteriormente a divisdo dos grupos
e a randomizagdo. E, apos trés anos da infiltragdo, as imagens foram salvas com uma
numeragdo em um arquivo de forma aleatdria, sem a identificagdo do grupo ao qual o
participante de pesquisa pertencia. Apos a andlise, os resultados foram alocados na planilha

junto aos outros dados do participante.

4.5 Avaliacao de dor e fungio

Os escores AOFAS e EVA foram utilizados para a avaliagdo funcional e algica dos
participantes de pesquisa no momento da inclusdo no estudo e apds trés anos da realizagdo da

infiltragdo ST (ANEXOS B e C, respectivamente).

O escore AOFAS, ja validado no Brasil, resulta de dados objetivos do exame fisico do
tornozelo e retropé e dados subjetivos dos pacientes sobre dor. E um instrumento amplamente
utilizado na literatura para avaliar intervencdes em doencas do pé e tornozelo (MATOS et al.,
1998; KITAOKA et al., 1994). Sua pontuacdo vai de zero a 100, aumentando conforme maior
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desempenho funcional. E dividida em trés categorias: dor (40 pontos), funcional (50 pontos) e
alinhamento (10 pontos). Os autores da escala ndo relacionaram seus valores numéricos a
resultados clinico-funcionais, classificando-os como excelente, regular, bom e ruim
(RODRIGUES et al., 2008; KITAOKA et al., 1994). No entanto, trabalhos na literatura
costumam dividir a escala da seguinte forma: excelente (90-100), bom (80-89), regular (70-

79) e ruim (<70) (SILVA et al., 2013).

J& o escore EVA se trata de avaliagdo da percepgdo de dor no paciente através de uma
escala numérica. A EVA ¢ um método simples, validado e comumente usado para medir a
intensidade da dor (DE BOER et al.,, 2004). A escala foi posicionada horizontalmente,
variando de 0 a 10 centimetros (cm), sendo 0 a ausé€ncia de desconforto ¢ 10 o nivel maximo

de desconforto tolerado pelo paciente.

4.6 Taxa de artrodese

A taxa de artrodese foi avaliada para os participantes do estudo e para pacientes com
perfil semelhante aos do estudo, que realizaram osteossintese no INTO no periodo de 2011 e
2018 a partir de dados do servigo do Centro de Atendimento Especializado do Pé. A taxa de
artrodese foi calculada segundo a formula: (Artrodese)/(Osteossintese — Artrodese), sendo
demonstrada como taxa média compreendendo o periodo de tempo do estudo ou ainda, para
os dados do servigo de individuos ndo-participantes do estudo, foi mostrada também como

taxa média mével compreendendo trés anos consecutivos.

4.7 Analise estatistica

As variaveis categoricas foram representadas considerando a frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). As varidveis continuas e demograficas foram apresentadas como mediana e
intervalo interquartil (sigla do inglés IR, Q1 e Q3). Varidveis continuas foram comparadas
usando ANOVA e pos teste de Kruskal-Wallis. As varidveis categoricas foram analisadas
usando o teste chi quadrado. A andlise longitudinal do AOFAS e do EVA foi realizada usando
o ANOVA para medidas repetidas com pds teste de Tukey. O software usado para as analises

foi o Graphpad Prism versdo 6.0 e valores de p<0,05 foram considerados significativos.
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5 RESULTADOS

5.1 Acompanhamento dos pacientes

A época do estudo anterior com seguimento de 6 meses, dos 161 pacientes submetidos a
osteossintese de calcaneo no INTO entre 2008 e 2017 segundo dados da época, 123 pacientes
foram excluidos conforme critério descrito anteriormente. Restando 38 participantes de
pesquisa, os quais foram randomizados para infiltracdo intra-articular ST com AH, C ou AH +
C. Apos trés anos, foi obtido contato com 34 destes, sendo 11 no grupo AH, 11 no grupo C e
12 no grupo AH+C. No grupo AH, houve um falecimento por causa ndo associada a pesquisa.
Em cada um dos trés grupos, houve uma perda de seguimento por insucesso no contato.
Destes 34 participantes, dois no grupo AH e um no grupo C ndo compareceram para
realizacdo de nova radiografia apos trés anos. Deste mesmo grupo de 34 pacientes, somente
23 responderam aos escores EVA e AOFAS ap6s trés anos. No grupo AH, um recusou-se a
responder e dois foram submetidos a artrodese ST (n=8). No grupo C, um recusou-se a
responder e quatro foram submetidos a realizagao de artrodese ST (n=6). Ja no grupo AH+C,
trés participantes foram submetidos a artrodese ST neste periodo de trés anos (n=9). O

fluxograma encontra-se ilustrado na figura 4.
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Pacientes com fratura submetidos a osteossintese do calcdneo
- 42 Contato dFsat“a"Zad° No INTO de 2008 a 2017 (n=161)

- 25 Assintomaticos

- 19 Realizaram artrodese

- 16 Osteossintese com placa Critérios de exclus3do
- 14 Doenca reumatoldgica

-3 N&o quiseram participar (n=123)
- 3 Anquilose
- 1 Gravidez RX (Classificacdo dos pacientes de acordo com K-L), EVA e AOFAS
I } |
Infiltracio Acido Hialurénico Corticoide Acido Hialurénico + Corticéide Grupo pré
¢ (AH) (n=13) (C) (n=12) (AH+C) (n=13) (n=38)
Perda de seguimento: ) K -
e Temono | et
Dados Acido Hialurénico Corticdide Acido Hialurénico + Corticéide Grupo pos
demograficos (AH) (n=11) (C) (n=11) (AH+C) (n=12) (n=34)
Nao respondeu: | | Ndo respondeu: | |
- 1 paciente - 1 paciente
Artrodese: Nao compareceram: Artrodese: Nao compareceu: Artrodese:
- 2 pacientes - 2 pacientes - 4 pacientes - 1 paciente - 3 pacientes |
Avaliacio (n=8) (n=9) (n=6) (n=10) (n=9) (n=12) Grupo pds
“pés B‘;anos EVA e RX EVAe RX EVAe RX EVA e AOFAS (n=23)
P AOFAS (K-L) AOFAS (K-L) AOFAS (K-L) RX (K-L) (n=31)

Figura 4. Fluxograma descritivo dos participantes do estudo. Numero de pacientes recrutados seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
discriminadas as perdas de seguimento e a participagdo numérica final do grupo em cada parametro avaliado no estudo. RX: exame de raio x; K-L: Kellgren-
Lawrence; EVA: Escala Visual Analdgica de dor; e AOFAS: American Orthopaedic foot and ankle society Ankle-Hindfoot Scale. AH: acido hialurénico, C:
Corticoide.
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5.2 Dados demograficos

Na tabela 1, encontram-se os dados demograficos pré-infiltracao, dispostos conforme
os grupos. Quanto a idade, a mediana foi de 49 anos no grupo AH, 51 anos no grupo C e 50
anos no grupo AH+C (p = 0,44). Houve predominancia do sexo masculino nos trés grupos,
sendo 81,8% no grupo AH, 100% no grupo C e 83,3% no grupo AH+C, entretanto, sem
diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,34). O lado direito foi o mais acometido nos trés
grupos, sendo encontrado em 72,7% dos pacientes dos grupos AH, em 54,5% dos pacientes
no grupo C e em 75% no grupo AH+C (p = 0,53). A mediana do tempo de fratura, que
corresponde ao intervalo entre a ocorréncia da fratura e a infiltragdo intra-articular, foi de 3
anos nos grupos AH e C e de 4,5 anos no grupo AH+C (p = 0,25). O intervalo entre a fratura e
a cirurgia (delta t dias) foi de 12 dias no grupo AH, 10 dias no grupo C e 14 dias no grupo
AH+C. A origem da fratura se deu por queda de altura na maioria dos pacientes dos 3 grupos
do estudo, sendo equivalente a 90,9% no grupo AH, 100% no grupo C e 83,3% no grupo
AH+C. Alguns pacientes sdo tabagistas e apresentam comorbidades, sendo a obesidade e a

HAS mais prevalentes no grupo C, ambas correspondendo a 36,4%.
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Tabela 1. Dados demograficos da populacio do estudo, caracterizado por pacientes
submetidos ao tratamento de infiltracio intra-articular com acompanhamento apés 3
anos do procedimento (n=34)

Variavel Grupo AH (n=11) Grupo C (n=11) Grupo AH+C (n=12) ’ tgor
(n=34)

mediana I1Q mediana I1Q mediana 11Q

Idade (anos) 49,00 42,00 - 51,00 51,00 48,00 - 53,00 50,00 43,75 - 53,50 0,44
Sexo - n (%)

Masculino 9 (81,8%) 11 (100%) 10 (83,3%) 0.34
Feminino 2 (18,2%) 0 (0%) 2 (16,7%) ’
Mecanismo
de queda - n
(79)
de altura 10 (90,9%) 11 (100%) 10 (83,3%)
daafl’trl‘l’rl';“a 1 (9,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0,20
carro/moto 0 (0%) 0 (0%) 2 (16,7%)
Lado
acometido -
n (%)

Direito 8 (72,7%) 6 (54,5%) 9 (75%) 0.53
Esquerdo 3 (27,3%) 5 (45,5%) 3 (25%) ’
Tempo de

fratura 3,00 3,00 - 6,00 3,00 2,75 - 4,25 4,5 25 - 7 025

(anos)

Delta ¢ (dias) 12 7 - 22 10 7 - 14 14 85 - 21 0,29
Fatores de
risco —n (%)
Obesidade 2 (18,2%) 4 (36,4%) 3 (25%) 0,62
I;;:ﬁif: 2 (18,2%) 2 (18,2%) 0 (0%) 0,29
HAS 2 (18,2%) 4 (36,4%) 4 (33,3%) 0,60
Tabagismo 0 (0%) 2 (18,2%) 1(8,3%) 0,32

AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide; 11Q: Intervalo Interquartilico; HAS: Hipertensdo
Arterial Sistémica. As varidveis quantitativas foram expressas pela mediana e intervalo
interquartilico (Q1 - Q3) e comparados por ANOVA e po6s teste Kruskal-Wallis. As varidveis
categoricas foram expressas pela frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e comparados pelo
teste Chi quadrado.

5.3 Perfil dos pacientes no inicio do estudo

A randomizacdo dos pacientes resultou em equilibrio dos grupos quanto ao grau de
classificagdo da OA, EVA e AOFAS, sem diferencga estatistica no momento da infiltragao
(Figura 5). Segundo a estratificagdo de Kellgren & Lawrence, o grupo AH dispunha de 8

participantes grau II, 4 com grau III e 1 com grau IV. J& o grupo C era composto de 8
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pacientes com grau Il e 4 com grau III. Por fim, o grupo AH+C apresentava 7 participantes
com grau I, 5 com grau Il e 1 com grau IV (Figura 5A). A mediana do escore EVA pré-
tratamento foi de 8 no grupo AH, 7 no grupo C e 7 no grupo AH+C (Figura 5B), enquanto a
mediana do escore AOFAS pré-tratamento foi de 53,00 pontos no grupo AH, 83,50 pontos no
grupo C e 73 pontos no grupo AH+C (Figura 5C). Segundo a andlise estatistica aplicada, nao

ha diferencga entre os grupos.
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Figura 5. Perfil dos pacientes submetidos a infiltracido intra-articular (n=38 pacientes). (A)
Classificagdo do grau e OA segundo Kellgren-Lawrence Chi quadrado (p=0,88). (B) Pontuacdo do
questionario EVA. (C) Pontuagdo do questionario AOFAS. Valores individuais da aplicagdo do
questionario EVA e AOFAS, mediana e Intervalo interquartilico. One-way ANOVA com pos-teste de
Kruskall-Wallis (p=0,10 ¢ p=0,08). AH: Acido Hialuronico; C: Corticoide; EVA: Escala Visual
Analoégica de Dor; AOFAS: American Orthopaedic foot and ankle society Ankle-Hindfoot Scale.

5.4 Avaliacao de dor e funcio

As tabelas 2 e 3 mostram o resultado da aplicacdo dos questionarios antes da infiltragcdo
intra-articular e trés anos ap6s o procedimento, assim foram incluidos nessa analise apenas os
pacientes que permaneceram até a fase final do estudo e possuiam as avaliagcdes pareadas. O
grupo AH apresentou mediana para o escore EVA menor apds trés anos em relacdo aos
valores pré-tratamento (7,0 e 8,5, respectivamente). J& o grupo C e o grupo AH+C

apresentaram medianas iguais antes e depois do procedimento de injec¢do intra-articular (7,0 e
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7,0 respectivamente para ambos os grupos) (p=0,47) (Tabela 2). Quanto ao escore AOFAS,
foi observado aumento na mediana do grupo AH apo6s trés anos em relagdo aos valores pré-
tratamento (59,50 e 53,00, respectivamente), enquanto foi observada diminui¢do na mediana
apos trés anos de infiltracdo em relag@o aos valores pré-tratamento no grupo C (50,00 e 83,50,
respectivamente) e também no grupo AH+C (69,00 e 73,00, respectivamente). Contudo, tais

variagdes ndo foram estatisticamente significativas (p=0,22) (Tabela 3).

Tabela 2. Resultados da aplicacdo do questionario EVA antes da infiltracio intra-
articular e trés anos apo6s o procedimento (n=23 pacientes).

EVA Grupo AH (n=8) Grupo C (n=6) Grupo AH + C (n=9)

Mediana 11Q Mediana 11Q Mediana 11Q p
Pré 8,5 7,25-9,75 7,0 5,75-8,00 7,0 5,50-8,50 0.47
Pos 7,0 7,00-8,00 7,0 3,25-7,25 7,0 5,00-9,00 ’

Two-way ANOVA e pos-teste de Tukey. AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide; EVA: Escala Visual
Analoégica de Dor; 11Q: Intervalo Interquartilico.

Tabela 3. Resultados da aplicacdo do questionario AOFAS antes da infiltracio intra-
articular e apos 3 anos do procedimento (n=23 pacientes).

AOFAS Grupo AH (n=8) Grupo C (n=6) Grupo AH + C (n=9)
Mediana 11Q Mediana 11Q Mediana 11Q p
Pré¢ 53,00 36,00-73,00 83,50 62,75-84,00 73,00 65,50-80,50 0.22
Pos 59,50 44,50-70,75 50,00 23,50-78,50 69,00 42,50-78,00 ’

Two-way ANOVA e pos-teste de Tukey. AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide; AOFAS: American
Orthopaedic foot and ankle society Ankle-Hindfoot Scale; 11Q: Intervalo Interquartilico.

Para melhor visualizagdo dos resultados, os dados relativos aos questionarios EVA e
AOFAS foram expressos nas Tabelas 4 e 5, explicitando os dados individuais de cada
participante, bem como o delta (calculado pela subtracdo dos valores pds- e pré-infiltragao).
Pode-se observar a variagcdo resultante das pontuagdes individuais de cada participante de
acordo com cores classificatorias quanto a estabilidade (amarelo — escore igual antes e depois
da infiltra¢do), melhora (verde - EVA com valor inferior ou AOFAS com valor superior no
periodo pds- em relagdo ao pré-infiltragdo) e piora (rosa - EVA com valor superior ou

AOFAS com valor inferior no periodo p6s- em relagdo ao pré-infiltracao).
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Tabela 4. Resultados individuais da aplicacdo do questionario EVA antes da infiltracao
intra-articular e apos 3 anos do procedimento (n=23 pacientes), bem como o delta ou
variacio resultante das pontuacées individuais.

Grupo AH (n=8) Grupo C (n=6) Grupo AH + C (n=9)
EVA Pré Pos Delta Pré Pos Delta Pré Pos D;lt
9 1 -8 7 1 -6 6 3 -3
10 7 -3 5 4 -1 9 6 -3
9 7 -2 8 7 -1 7 4 -3
Valores 10 8 -2 8 7 -1 9 7 -2
individuais 8 / 1 / / 0 8 / =
8 8 0 6 8 2 5 6 1
7 8 1 7 10 3
6 7 1 7 10 3
3 8 5
Mediana 8,5 7,0 -1,5 7,0 7,0 -1,0 7,0 7,0 -1,0
110 7,25- 7,00- -2,75- 5,75- 3,25- -2,25- 5,50- 5,00- 33
9,75 8,00 0,75 8,00 7,25 0,5 8,50 9,00

Os dados estdo dispostos como valores individuais, mediana e IIQ. Os valores de delta foram
analisados pelo teste estatistico One-way ANOVA e pos-teste de Kruskall-Wallis, sendo o p=0,75.
Cores classificatorias quanto a estabilidade (amarelo), melhora (verde) ou piora (rosa) dos escores.
AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide; EVA: Escala Visual Analégica de dor, 1IQ: Intervalo
Interquartilico.

Tabela 5. Resultados individuais da aplicacio do questionario AOFAS antes da
infiltracdo intra-articular e apds 3 anos do procedimento (n=23 pacientes), bem como o
delta ou variacio resultante das pontuacoes individuais.

AOFAS Grupo AH (n=8) Grupo C (n=6) Grupo AH + C (n=9)
Pré Pos Delta Pré Pos Delta Pré Pos Delta
67 25 -42 84 19 -65 88 54 -34
75 44 -31 84 25 -59 73 40 -33
78 68 -10 68 42 -26 68 42 -26
51 51 0 84 75 -9 63 43 -20
inzi*‘vli"(;i’;is 30 46 16 83 89 6 74 72 2
45 70 25 47 58 11 85 85 0
55 90 35 73 75 2
33 71 38 76 81 5
30 69 39
Mediana 53 59,5 8,0 83,5 50,0 -17,5 73 69,0 -2,0
110 36,00- 44,50- -25,75- 62,75- 23,50- -60,50- 65,50- 42,50- -29,50-

73,00 70,75 32,50 84,00 78,50 7,25 80,50 78,00 3,50

Os dados estdo dispostos como valores individuais, mediana e IIQ. Os valores de delta foram
analisados pelo teste estatistico One-way ANOVA e pos-teste de Kruskall-Wallis, sendo o p=0,40.
Cores classificatorias quanto a estabilidade (amarelo), melhora (verde) ou piora (rosa) dos escores.
AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide; AOFAS: American Orthopaedic foot and ankle society Ankle-
Hindfoot Scale; 11Q: Intervalo Interquartilico.
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As medianas dos valores de delta do escore EVA (AH: -1,5; C: -1,0; AH+C:-1,0) nao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa (Tabela 4). O mesmo foi verificado para
o escore AOFAS (AH: 8,0; C: -17,5; AH+C:-2,0), apesar da tendéncia de aumento no grupo
AH versus diminui¢do nos grupos C e AH+C (Tabela 5). Para a avaliagdo do AOFAS, no
grupo AH houve melhora de 50% do grupo, enquanto que nos grupos C e AH+C houve
melhora somente de 33% em ambos os grupos. Além disso, houve menor frequéncia de
individuos que pioraram no grupo AH (37,5%) em relacdo aos demais grupos (67% e 55,5%

nos grupos C e AH+C respectivamente).

5.5 Avaliacdo radiografica

Dos pacientes infiltrados que tiveram seguimento no estudo, 31 realizaram
radiografia pré-infiltracdo e apos trés anos, usada para estabelecer o grau de OA segundo a
classificagcdo de Kellgren & Lawrence (Figura 6). A frequéncia de pacientes quanto ao grau de
OA antes e apos trés anos pode ser observada na Figura 6A, na qual € possivel observar que
em todos os grupos houve aumento do niimero de participantes com grau IV (AH: 1 para 3
participantes; C: 0 para 3 participantes; AH+C: 1 para 3 participantes). O numero de pacientes
com grau III também ficou semelhante entre os grupos apos trés anos da infiltragdo intra-
articular, enquanto que o nimero de pacientes com grau Il diminuiu em todos os grupos (AH:
4 para 2 participantes; C: 6 para 2 participantes; AH+C: 6 para 4 participantes).

Ao analisar a figura 6B, verifica-se que o nimero de casos em que houve aumento do
grau de OA foi superior no grupo C em relagdo aos demais (Taxa de modificagdo: AH:
44,4%,; C: 70%; AH+C: 33,3%). Entretanto, a analise estatistica ndo verificou diferenga

significativa entre os grupos (p = 0,22).

30



A Grau de OA (Kellgren-Lawrence)
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Figura 6. Avaliacido do grau de osteoartrite, segundo a classificacio de Kellgren-Lawrence. (A)
Distribui¢do dos participantes quanto ao grau da osteoartrite antes ¢ 3 anos ap6s a infiltracdo intra-
articular. (B) Frequéncia de modificacdo do grau de osteoartrite. Os dados sdo expostos na forma de
tabela de contingéncia informativa da frequéncia absoluta e relativa. Os dados dos graficos A e¢ B
foram analisados pelo teste chi quadrado. O p valor encontrado foi p=0,58 e p=0,22 para as analises
dos graficos A e B, respectivamente. AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide; AH+C: Acido
Hialurénico + Corticoide; OA: osteoartrite.

5.6 Desfecho clinico: artrodese

A Figura 7 evidencia o perfil geral dos pacientes quanto ao desfecho de artrodese. Apods
trés anos da infiltracdo intra-articular, o grupo C apresentou maior taxa de artrodese (33,3%)
em relacdo aos grupos AH+C (23,1%) e AH (15,4%). Contudo, tais variacdes ndo conferem
diferenga estatistica entre os grupos.

Os dados historicos do servico do Centro de Atendimento Especializado (CAE) do P¢

mostram o nimero de pacientes que realizaram osteossintese e artrodese no INTO anualmente
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no periodo de 2011 a 2018, bem como a taxa de artrodese anual e geral (Quadro 2).
Considerando esses dados, a taxa de artrodese entre os pacientes que realizaram osteossintese
variou ao longo dos anos, sendo a taxa média ao longo desse periodo de 10,2% e a média das
taxas anuais de 12,05%. No presente estudo, o grupo que mais se aproximou desta taxa foi o
grupo AH (15,4%), sendo o grupo C mais diferente (33.3%), com valor cerca de cinco vezes
superior aos indices historicos de pacientes que ndo foram submetidos a infiltracdo intra-
articular. E o grupo AH+C (23,1%) apresentou valores intermedidrios em relacdo aos grupos
AH e C. A taxa de artrodese entre os participantes do estudo foi superior a taxa de artrodese

de pacientes com perfil semelhante ao do estudo que ndo realizaram infiltragdo.
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Grupo AH (n=13) Grupo C (n=12) Grupo AH+C (n=13) p

Artrodese 2 (15,4%) 4 (33,3%) 3(23,1%) 0.57
Nio artrodese 11 (84,6%) 8(66,7%) 10 (76,9%) ’
Taxa de artrodese 18,2 50 30

Figura 7. Desfecho clinico dos participantes do estudo. Frequéncia de casos de artrodese
dentro da popula¢ao inicial do estudo nos respectivos grupos de tratamento (n=38 pacientes).
Os dados sdo expostos na forma de tabela de contingéncia informativa da frequéncia absoluta
e relativa, sendo analisados pelo teste chi quadrado. O p valor encontrado foi p=0,57. A taxa
de artrodese referente ao periodo do estudo (Apods 3 anos da inje¢do intra-articular: 2017-
2020) foi calculada considerando a razao [(Artrodeses)/(Osteossintese - Artrodeses) x 100].
AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide.
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Quadro 2. Demonstrativo do nimero de pacientes que foram submetidos aos procedimentos de osteossintese e artrodese no
periodo de 2011 a 2018, bem como a taxa de artrodese entre os pacientes que foram submetidos a osteossintese.

Artrodeses por ano (Total = 364) Taxa de artrodese Média
41 39 50 48 44 44 51 13 34 anual dos das
pacientes
. N taxas
2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | submetidosa | _ .
osteossintese
2011 | 28 0 3 1 0 0 0 0 0 0 16,67
2012 | 31 - 1 1 0 0 0 0 0 6,90
Osteo | 2013 | 38 - - 0 0 2 2 2 0 0 18,75
ssinte [2014| 25 - - - 0 1 1 0 0 0 8,70 108
€S 12015| 16 - - - - 0 0 3 0 0 23,08 ’
POT 1>016| 29 - - - - - 1 0 1 0 7,41
ano
(Total |2017| 36 - - - - - - 0 0 1 2,86
=216) (2018 | 13 = = = = - - - 0 0 0,00
Osteossinteses ndo Taxa média de
sucedidas por Artrodeses precedidas por osteossintese artrodes’e POS-
artrodeses Total = 20 (9,26%) osteossintese
Total = 196 - 1070 (2011-2019)
(90,74%) 10,2

Informagdes coletadas em banco de dados do servigo do Centro de Atendimento Especializado do Pé¢: Os dados estdo dispostos como
frequéncia absoluta de individuos que foram submetidos a osteossintese (periodo de 2011 a 2018, mostrado em amarelo) e artrodese (periodo
de 2011 a 2019, mostrado em azul). Observa-se a frequéncia absoluta de pacientes submetidos a osteossintese e a artrodese nos respectivos
anos (periodo de 2011 a 2019, mostrado em verde). A taxa anual de artrodese entre pacientes que sofreram osteossintese foi calculada
considerando a razao [(Artrodeses 2011-2019)/(Osteossintese-ANO - Artrodeses 2011-2019) * 100]. A média das taxas anuais refere a média
dos valores das taxas de artrodese de pacientes submetidos a osteossintese nos anos entre 2011 a 2018. A taxa média do periodo foi calculada
considerando a razio [(Artrodeses)/(Osteossintese -  Artrodeses) x 100]. AH: Acido Hialurénico; C: Corticoide.
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Além disso, com base em perguntas adicionais apds a aplicagdo dos questionarios, foram
obtidas outras informagdes em relacdo a capacidade funcional dos pacientes (Tabela 6). Dois
participantes necessitaram mudar de funcdo laboral, sendo um do grupo AH e outro do grupo
C. Nota-se que o grupo C apresentou maior frequéncia de uso de remédio para dor (100%) em
relacdo aos demais grupos AH e AH+C (33,3% e 14,3%, respectivamente). Além disso, em
todos os grupos, havia pacientes que apresentaram claudicagdo pela manha. No grupo C,
todos os pacientes relataram tal fato, comparado a menor frequéncia de pacientes nos grupos
AH e AH+C (83,3% e 85,7%, respectivamente). Por fim, dois participantes disseram ser
beneficidrios do INSS, ambos do grupo AH+C.

Tabela 6. Informacdes adicionais sobre funcio e qualidade de vida dos participantes do
estudo (n=17 pacientes).

Variavel Grupo AH (n=6) Grupo C (n=4) Grupo AH + C (n=7)
Mudanga de fungao 1(16,7%) 1(25%) 0
Remédio para dor 2(33,3%) 4(100%) 1(14,3%)
Recebe auxilio do governo 0 0 2(28,6%)
Claudicagdo pela manha 5(83,3%) 4(100%) 6(85,7%)

Os dados estao dispostos como frequéncia absoluta (n) e relativa (%), havendo impossibilidade de
realizar a analise estatistica frente a ocorréncia de valores 0 em diferentes grupos. AH: Acido
Hialuroénico; C: Corticoide.

5.7 Protocolo para infiltracdo subtalar

Neste estudo, os pacientes foram submetidos a infiltragdo ST como via de
administracio medicamentosa. E importante garantir que a articulagio em questdo seja a
unica estrutura impactada pela inje¢do. Em geral, a pratica da infiltragdo guiada por exame de
imagem ainda ndo ¢ realizada de rotina nos Servigos de Ortopedia, pois além do equipamento
nem sempre estar disponivel para uso, ndo hé suporte na literatura que demande sua
realizagdo nesses casos (KIRK et al., 2008).

Considerando que na maioria das vezes a infiltragdo articular ndo sera realizada sob
auxilio de métodos de imagem, elaboramos o “Protocolo de infiltragio subtalar — CAE PE
04” (APENDICE C), com apoio do setor de Qualidade da institui¢io. Este podera ser usado
como guia para os profissionais médicos do INTO, tornando a execucdo da infiltragio ST
mais segura e reprodutivel, uma vez que aponta marcos anatomicos, padronizagdo e
operacionalizacdo das etapas do procedimento. Esse documento também sera usado como

base para adaptagdo do texto e futura publicacdo em revista cientifica, visando que o a
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sistematizagdo do protocolo e a discussdo da via de administracdo esteja acessivel a
profissionais de outros Servicos.

O protocolo contempla a via de infiltracdo usada no estudo, que aponta o acesso lateral.
Este permite acesso direto a articulacdo ST posterior (Figura 3), a qual ¢ usada na rotina do
CAE P¢ e Tornozelo do INTO ha alguns anos. O maléolo lateral, usado como referéncia
anatomica, ¢ de facil palpacdo e a regido de introducdo da agulha logo anterior a essa estrutura
permite proteger os tenddes fibulares. Esse ponto de entrada apresenta ainda a articulagdo ST
imediatamente subjacente, de forma que possibilita a entrada da agulha praticamente
ortogonal a pele. Em alguns casos, pode ser necessaria a angula¢do da agulha para ter acesso a

articulacao.
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6 DISCUSSAO

A viscossuplementacdo integra o arsenal terapéutico conservador para tratamento de
OA ja ha alguns anos, porém ainda ¢ pouco usada na articulagdo ST. Sua eficécia e seguranga
j& foram demonstradas em varios estudos, em especial no joelho e quadril, sendo uma boa
opcdo para tratar os pacientes que ndo sdo candidatos a artroplastia ou ndo desejam ser
submetidos a ela. Apesar disso, ainda ndo ha unanimidade sobre seu uso devido a
heterogeneidade do resultado dos estudos, bem como de seus desenhos metodologicos, além
da variedade de fendtipos presentes na OA (WEBB; NAIDOO, 2018).

Sob o ponto de vista do cenario econdmico, foi estimado um gasto de US$ 7 bilhdes
com o mercado global de proteses de joelho, sendo esperado um aumento para US$ 11
bilhdes para o ano de 2017 (PENNINGTON et al., 2016). Nao foram encontrados dados
nacionais para essa estimativa em nossas pesquisas na literatura. Um estudo avaliando o
impacto or¢amentario do tratamento conservador da gonartrose no Sistema Unico de Saude
(SUS) durante um periodo de trés anos observou um incremento de R$ 334 milhdes aos
gastos do tratamento padrdo (paracetamol, ibuprofeno, codeina e omeprazol) quando ¢
inserido o uso do condroprotetor oral diacereina (DA SILVA et al.; 2019). J4 ao associar a
viscossuplementacdo ao tratamento padrdo durante trés anos, o incremento ¢ de R$ 126
milhdes para o tratamento com uma ampola anual e de R$ 252 milhdes para o uso de duas
ampolas anuais (DA SILVA et al.; 2019). Portanto, assim como indicam os dados para
tratamento da gonartrose no Brasil, a viscossuplementacio pode ser mais vantajosa
economicamente no tratamento da OA ST do que o uso de condroprotetores orais ou a
realizacdo da artrodese. Mais estudos nessa area sdo necessarios para comparacdo dos
diferentes cendrios de tratamento da OA ST no Brasil, podendo servir como importante
ferramenta para uso dos gestores de satide publica e privada.

A literatura mostra que a melhora algica e funcional em relagdo a OA de joelho ocorre
j& a partir do primeiro més, durando em média seis meses. Segundo Raman et al. (2018),
quando os resultados da viscossuplementagdo sdo considerados um sucesso dentro desses seis
meses, pode ser considerada a reaplicacdo de AH apods aumento ou retorno da dor. J& nos
casos em que se trata de pacientes com alto risco de progressdo da doenga, jovens e atletas
profissionais, pode ser considerada a reaplicagdo sistematica devido ao conhecido poder do

AH de retardar a progressao da doenca (RAMAN et al., 2018).
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Quanto a OA ST, dentro das nossas buscas em bases de dados, ha somente trés
manuscritos que reportam os efeitos da utilizacdo da viscossuplementagdo. O primeiro estudo
contempla 20 participantes com diferentes etiologias de OA ST, como trauma, sequela de pé
plano, artrite reumatoide, causa idiopatica e coalisdo tarsal, com graus de Il a IV de Kellgren e
Lawrence (MEI-DAN et al., 2013). Todos receberam uma dose semanal de AH ao longo de
trés semanas e foram avaliados quanto aos escores EVA e AOFAS. Foi observada a melhora
sustentada dos escores durante as avaliagdes, apos 4, 12 e 28 semanas. A heterogeneidade da
amostragem referente as causas de OA poderia ser um fator complicador a comparagdo com
outros trabalhos relativos a viscossuplementa¢cdo. Contudo, esses achados corroboram com
dois estudos realizados pelo nosso grupo no INTO, em que foi adotado protocolo temporal
semelhante para a infiltragdo, porém com uma amostragem mais homogénea, visto que foram
contemplados exclusivamente pacientes com OA ST decorrente de fratura do calcaneo.
Observou-se melhora sustentada dos escores EVA e AOFAS em pacientes submetidos a
infiltracdo de AH isolado nas avaliagdes de quatro, 12 e 24 semanas apds a aplicagdo
(MANSUR et al., 2021). O mesmo foi observado quanto a infiltracio de AH associada ao
corticoide apos quatro, 12 e 24 semanas de inje¢do, sugerindo que o beneficio da combinagao
a corticoterapia ainda precisa ser melhor averiguado (GOMES et al., 2021).

Considerando a caréncia de estudos que avaliam o efeito da infiltragdo por periodo
superior a 28 semanas, a proposta da presente pesquisa foi reavaliar os pacientes trés anos
apos a injecdo intra-articular. Dos pacientes elencados nos primeiros estudos (MANSUR et
al., 2021; GOMES et al., 2021), foi possivel o contato e recrutamento de boa parte deles.
Apesar da perda de seguimento, ndo hé na literatura outro estudo com tempo de seguimento
maior do que 28 semanas. Destes pacientes, 31 completaram o seguimento da avaliacdo de
dor e fungdo. Deve-se reforgar que no presente estudo, houve a andlise de pacientes que
receberam infiltracdo em regime de trés injecdes com intervalo semanal, no final de 2017 e
inicio de 2018, sem reaplicacdo apds este periodo. Dos oito pacientes submetidos a
viscossuplementagao, a aplicagdo do EVA apo6s trés anos demonstrou diminuicdo da mediana
referente a pontuagdo em relacdo ao pré-tratamento, bem como aumento da mediana referente
ao escore AOFAS em relag@o ao periodo pré-infiltragdo, sem diferenga estatistica. Ja dos nove
pacientes submetidos a infiltracdo de AH combinada ao corticoide, ap6s trés anos do regime
de aplicacdo, observou-se o mesmo valor de mediana do EVA pré-tratamento e valor de
mediana do AOFAS inferior ao pré-tratamento, sem diferenca estatistica. Desta forma, os
resultados apontam que o efeito visualizado em curto prazo no estudo de Gomes et al. quanto

a algesia e fung¢do foi perdido apos este periodo de trés anos. Ademais, apesar de ndo haver
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diferenga estatistica entre os grupos, os resultados da viscossuplementacdo isolada foram
melhores do que da associagdo com corticoterapia, sugerindo que isto possa acelerar a perda
do efeito do AH ao longo do tempo. Contudo, outros trabalhos devem ser realizados para
confirmar esta hipotese, especialmente perante a analise de tempos mais curtos do que trés
anos apos o protocolo de inje¢ao.

A analise da comparacdo do delta do AOFAS entre os grupos refor¢a a atencao ao uso
do corticoide. Apos trés anos do regime de infiltragdo, os grupos que receberam AH isolado e
AH associado ao corticoide mantiveram valor de mediana do delta do AOFAS positivo,
enquanto que o grupo que recebeu somente corticoide apresentou valor de mediana do delta
do AOFAS negativo. Apesar de ndo existir diferenca estatistica entre os grupos, esse achado
sugere ndo s6 um efeito protetor da viscossuplementa¢do, mas também efeito deletério do
corticoide a longo prazo na reposta clinica e funcional. Alguns estudos que usam o escore
AOFAS adotam uma classificagdo qualitativa conforme as faixas de valores da pontuacdo:
“excelente” de 90-100, “bom” de 80-89, “regular” de 70-79 e “ruim” inferior a 70. Neste
estudo, apesar da randomizagdo e homogeneidade da amostra quanto aos dados
sociodemograficos e outros parametros da OA (como EVA e classificagdo de K-L), pode-se
dizer que os grupos ndo eram homogéneos considerando esta analise qualitativa no momento
pré-infiltragdo. Apos trés anos, o grupo AH apresenta perda do efeito positivo de curto prazo
também segundo esta analise, visto que o valor da mediana do grupo teria classificacao
“ruim” pré- e poés-infiltragdo. Contudo, os grupos que foram submetidos a corticoterapia
apresentaram evolugdo negativa segundo esta analise, passando de “bom” para “ruim no caso
da inje¢do de corticoide isolado e passando de “regular” para “ruim” no caso da infiltracdo de
corticoide em associacdo ao AH. Assim, tais dados também indicam um efeito danoso do
corticoide a longo prazo.

Em revisdo recente da literatura sobre tratamento intra-articular para gonartrose,
Zhang et al. (2020) concluiram que o AH promove alivio sintomatico mais duradouro do que
o corticoide, durando em média 26 semanas. O efeito da corticoterapia intra-articular sobre o
alivio da dor foi de aproximadamente seis semanas, podendo chegar a trés meses a depender
da substancia aplicada. No entanto, nenhum beneficio foi observado apos seis meses do
tratamento. Sobre o uso a longo prazo do corticoide intra-articular, observaram que o mesmo
pode gerar estresse oxidativo e alterar a expressdo génica dos condrocitos, gerando
condrotoxicidade, a qual pode acelerar o progresso da OA (ZHANG et al., 2020).

J& o AH ¢ considerado uma droga segura, com baixo potencial causador de efeito

adverso e reabsor¢do sist€émica (ZHANG et al.,, 2020). Sabe-se que o AH ¢é um
38



glicosaminoglicano, que pode apresentar diferentes versdes farmacoldgicas de peso molecular
variado. Parece que efeitos diferentes sdo atingidos conforme sua faixa de peso molecular.
Rayahin et al. (2015) demonstraram in vitro que o AH com menos de 5kDa facilitava a
reposta pro-inflamatdria por induzir alteragdes fenotipicas nos macréfagos, ao passo que AH
com peso molecular de mais de 800kDa promoviam alteragdes anti-inflamatorias. As versdes
de AH com peso molecular entre 2000 e 4000kDa sdo capazes de inibir producdo de
metaloproteinases induzida pela IL-6 em condrdcitos humanos, reprimindo a degradacao de
proteoglicanos na cartilagem articular. Isto, em conjunto aos diferentes protocolos e vias de
aplicagdo, dificulta a comparacdo entre os trabalhos (HASHIZUME; MIHARA, 2010). Em
estudos clinicos, a eficicia e seguranca do uso intra-articular de AH conforme seu peso
molecular ainda permanece inconclusiva (WU et al., 2021).

Altman et al. (2016) realizaram uma metanalise com 38 estudos sobre eficacia e
seguranca dos diferentes tipos de AH usados para o tratamento intra-articular da gonartrose,
encontrando resposta superior do AH de alto peso molecular em relagdo aos de baixo e médio
peso. Observaram também que estudos com AH de peso molecular acima de 3000KDa
apresentaram menor indice de descontinuidade do tratamento devido a efeitos adversos
(ALTMAN et al., 2016). Wu et al. (2021) analisaram 15 estudos sobre viscossuplementagao
no quadril para tratamento de OA e ndo encontraram diferenca entre os resultados para
eficacia dos diferentes tipos de AH (baixo, moderado, alto e muito alto peso molecular). No
entanto, o AH de muito alto peso molecular apresentou efeito adverso local com uma taxa trés
vezes maior que os demais, com significancia estatistica (WU et al., 2021). Além disso, o
tempo de meia-vida variado dessas substancias poderia influenciar de forma distinta os
mecanismos envolvidos no processo de degeneracdo articular. Conrozier et al. (2014)
avaliaram o resultado da adi¢do de manitol ao AH. Foi observado que essa substancia ¢ capaz
de proteger a molécula de AH da oxidacdo in vitro, quando da presenca de peroxido de
Oxigénio (H203), conservando suas propriedades viscoelasticas. Estudos in vivo € com um
longo tempo de seguimento serdo importantes para avaliar a necessidade da adi¢do de manitol
na viscossuplementacdo para promover efeitos mais duradouros. At¢ o momento, ha poucos
estudos do uso de AH nas articulagdes do pé, sendo que os estudos na articulagio ST
utilizaram AH de baixo peso molecular (Polireumin®, 0,5 a 0,7 MDa) e alto peso molecular
(Eufflexa®, 2,4 a 3,6 MDa), sem a observa¢ido de efeitos adversos (MEI-DAN et al., 2013;
MANSUR et al., 2021; GOMES et al., 2021).

A grande variedade de fenotipos osteoartriticos e desenhos de estudo visando a

infiltracdo intra-articular contribuem para que a viscossuplementagdo no tratamento da OA
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seja ainda controversa. Mesmo articulagdes mais estudadas como joelho e quadril ainda
possuem diretrizes conflitantes entre as entidades. A Academia Americana de Cirurgides
Ortopédicos contraindicou o uso da viscossuplementacdo para gonartrose devido a falta de
eficacia conprovada na literatura (JEVSEVAR, 2013), semelhante ao Colégio Americano de
Reumatologistas (ACR) que ndo recomendou, de forma condicional, devido ao risco de viés
nas publicacdes (KOLASINSKI et al., 2020). A OARSI (2020) fez uma recomendagao
condicional e sugere que o AH possa ter um perfil mais seguro a longo prazo do que o
corticoide intra-articular (BANNURU et al., 2019). O Grupo Europeu de Consenso sobre
Viscossuplementagdo (EUROVISCO) recomenda o uso do AH intra-articular quando houver
falha no tratamento com anti-inflamatério nao esteroidal (RAMAN et al., 2018).

Mais estudos comparando os diferentes pesos moleculares de AH s3o necessarios para
entender seus efeitos sobre a fisiopatologia da degeneragdo da cartilagem e se a reaplicagdo
seriada poderia atuar como potencializador desses efeitos. Dentro das buscas em bases de
dados académicos, ndo identificamos estudos que contemplem um protocolo de reaplicacao
da viscossuplementag¢do para a articulagdo ST. Devido ao mecanismo de trauma com alta
energia, a fratura de calcdneo acomete principalmente homens jovens. Em decorréncia desse
fato, a OA ST secundaria a trauma possui grande potencial de acometer pacientes ainda em
idade economicamente ativa. Apds a falha do tratamento conservador incluindo medidas nao
farmacolodgicas intra-articulares, o tratamento de escolha ¢ a artrodese ST, que implica em
sobrecarga articular adjacente, com possibilidade do desenvolvimento de OA sintomatica a
montante ou a jusante, podendo também necessitar de artrodese. O AH se apresenta como
uma opg¢ao dentro do arsenal terapéutico conservador como modificador de doenca, podendo
retardar a necessidade de artrodese ST, em especial com seu uso seriado. E um medicamento
de alto custo em comparagdo a outros medicamentos disponiveis no SUS. Portanto, para
maior oferta no sistema publico, necessita de mais estudos a longo prazo para avaliar questdes
de custo/beneficio em relacdo a artrodese para ampliagcdo da sua disponibilizagdo gratuita no
arsenal farmacéutico.

Neste estudo, apds trés anos da viscossuplementagdo, o grupo que recebeu infiltragdo
de corticoide isolado apresentou maior incidéncia de participantes de pesquisa evoluindo para
piora do grau de OA de acordo com a classificagdo de Kellgren & Lawrence em relagdo aos
que ndo mudaram de grau, sendo uma diferenca maior do que o dobro. Além disso, em nossa
pesquisa, o grupo que recebeu corticoide isolado obteve maior taxa de artrodese ST, seguido
do grupo que recebeu corticoide associado ao AH, porém sem significancia estatistica.

Acreditamos que essa tendéncia a piores resultados nesses grupos possa decorrer do efeito
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condrotoxico promovido pela corticoterapia intra-articular. O grupo submetido a inje¢do com
AH isolado obteve menor taxa de artrodese, possivelmente pela manutencdo da capacidade
funcional pelos efeitos condroprotetores e modificadores de doenga dessa substancia, ja
descritos anteriormente (SHORTT et al., 2020). Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca
estatistica, esse achado pode demonstrar uma tendéncia de protecdo a progressao da doenca
nos grupos submetidos a terapia intra-articular com AH, bem como um efeito deletério do
corticoide. Refor¢gamos a necessidade de novas pesquisas com maior numero de participantes,
porém decerto este estudo pode ser considerado pioneiro para guiar novos desenhos
metodoldgicos.

A taxa média de artrodese ST no INTO entre 2011 e 2019 pos-fratura de calcaneo
submetida a osteossintese ficou proxima do valor de taxa de artrodese encontrado no grupo
AH. Considerando as limitagdes referentes ao numero de participantes € ao seu seguimento
durante curto periodo de tempo, bem como o fato do gerenciamento da fila de cirurgias poder
sofrer influéncias de demandas hospitalares, pode-se dizer que tais dados representam a
realidade momentanea do Instituto. Assim, isto pode ser diferente dos indicadores cirurgicos
da osteossintese e artrodese nacionais e internacionais ao longo do tempo. Outro aspecto
importante a ser ressaltado reside no fato de que a populac¢do usada para célculo da taxa de
artrodese do INTO incluia todos os pacientes submetidos a osteossintese do calcaneo no
Servico dentro do prazo estipulado e ndo apenas aqueles que além da realizacdo da cirurgia ja
possuiam OA sintomatica, como era o caso dos participantes de pesquisa submetidos a
infiltragdo. Acreditamos que a populacdo usada para calcular a taxa de artrodese geral
apresenta incidéncia de OA diluida, o que acarreta numa taxa menor de artrodese do que a
realidade. No entanto, ndo hd como realizar a busca apenas de pacientes submetidos a
osteossintese do calcaneo com OA nao submetidos a infiltracdo articular com os meios
disponiveis hoje no Servico. Contudo, um fato que chamou muita atengdo foi a taxa de
artrodese do grupo que recebeu corticoide isolado, que se mostrou cerca de cinco vezes maior
do que a média dos indicadores da taxa geral de artrodese. E, ainda, o grupo de associagao
AH com corticoide apresentou valores intermedidrios em relacdo aos grupos AH e corticoide
isolados. Tais dados indicam que o uso de corticoterapia isolada ou em associagdo ao AH
podem sugerir um efeito articular deletério dessa substancia a longo prazo, especialmente ao
risco de evolugdo do paciente para a necessidade de realizacdo da cirurgia de artrodese.

Estudos em pacientes com joelhos osteoartriticos mostram que a quantidade de AH
enddgeno intra-articular pode diminuir em até¢ 50% devido a diminui¢do da produgdo e ao

aumento da autodegradacdo (ZHANG et al., 2020). Ao contrario do corticoide que possui
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apenas o efeito anti-inflamatorio, o AH ndo apenas atua diminuindo a sinalizacdo da cascata
inflamatoria, mas também com efeito mecanico viscoeldstico, que ajuda na absorc¢ao de carga
e lubrificagdo (REZENDE; CAMPOS, 2012). A suplementagdo de AH ndo so restabelece
esse mecanismo, como também diminui a degradacdo do AH endogeno e aumenta sua sintese,
permitindo uma maior biodisponibilidade da substancia dentro da articulagao, tendo um efeito
mais duradouro (ZHANG et al., 2020). Esses efeitos que ocorrem via sinalizagdo molecular
modificam o entorno celular, regulando a proliferacdo, diferenciacdo e migragdo celular,
influenciando a matriz extracelular, diminuindo marcadores de destruicdo da cartilagem
(SHORTT et al., 2020). Essa modificagdo do microambiente celular pode ser uma das razdes
para o efeito mais duradouro da melhora clinica e funcional, além de diminui¢do da
progressao da OA.

Vale comentar que o efeito resultante do tratamento pode ser influenciado também pela
via de acesso para a administracio de um medicamento. Para acesso da articulacdo ST,
discute-se que a via posteromedial apresenta técnica mais dificil e com chance de lesdao do
feixe neurovascular (HENNING et al., 2009; RUHOY et al., 1998). A técnica posterolateral
pode ser de execu¢do complicada devido a tendéncia de direcionar a agulha para o recesso
posterior, injetando liquido mais profundamente a articulacao, ou até mesmo realizar a puncao
inadvertida da bainha do tendao flexor longo do halux (HENNING et al., 2009). A via de
acesso pelo seio do tarso ¢ bastante usada, de mais facil realizagdo, porém sem uma técnica
formalmente descrita na literatura (SMITH et al., 2015). Neste estudo foi usada a via de
acesso lateral, em geral empregada na rotina de atendimento da instituicdo. Contudo, dentro
de nossas buscas na literatura, ndo identificamos registro de manuscrito considerando essa
via, exceto os artigos prévios do nosso grupo (MANSUR et al., 2021; GOMES et al., 2021).
Esta constitui uma via mais segura, reforcando a necessidade da elaboracdo de um produto
técnico para disseminagdo desta técnica.

A predominancia do sexo masculino entre os participantes, idade em torno de 50 anos
e mecanismo de trauma por queda de altura estd de acordo com a literatura, que demonstra um
maior acometimento de fratura de calcineo em homens jovens, decorrente do mecanismo de
trauma de alta energia (ZWIPP; RAMMELT; BARTHEL, 2004), podendo evoluir
posteriormente para OA sintomatica precoce (BLASS; GUTIERREZ; MAKKOZZAY, 2004;
SOO HOO et al., 2011). Considerando outros fatores de risco que podem contribuir com o
estado pro-inflamatorio e consequente agravamento da OA, foi analisada a presenca de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo, obesidade e diabetes entre os participantes

da pesquisa. O grupo com maior incidéncia de tabagismo, obesidade e HAS foi o grupo da
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corticoterapia isolada, além de maior incidéncia de diabetes ao lado do grupo com AH
isolado. Esses fatores de risco ndo foram utilizados como parametro para divisdo dos
pacientes a época da infiltragdo, levando a discrepancia entre os grupos ap6s a randomizacao.
Essas taxas ndo se mostraram com significancia estatistica, mas podem ter contribuido para o
resultado pior no grupo C.

Estudos indicam que comorbidades como a obesidade podem levar a alteracdo
proprioceptiva, aumentando risco de quedas e sobrecarga mecanica. Um aumento de 20% do
IMC reduz a capacidade corporal de realizar ajustes em reposta a perturbagdes externas na
posi¢do ortostatica, aumentando a instabilidade postural, pois afeta a escolha de estratégias
motoras usadas para manter o equilibrio, além de exigir maior deslocamento corporal para
manté-lo (KEJONEN; KAURANEN; VANHARANTA, 2003; GREVE et al., 2007). Elahi et
al. (2018) avaliaram ratos machos submetidos a dieta hipercalérica, observando diminui¢do da
sensibilidade aferente estdtica e dindmica do fuso muscular, sugerindo que a obesidade pode
levar ao recebimento de informagdes imprecisas pelo sistema nervoso central sobre a posi¢ao
muscular e 0 movimento. S@o0 necessarios estudos que avaliem a relagdo entre esses fatores
de risco a evolugdo clinica e radiografica dos pacientes submetidos a infiltragdo intra-
articular.

O momento ideal preconizado na literatura para tratamento cirirgico de fraturas
fechadas ¢ de até dois dias apds o trauma para minimizar o tempo de internag@o hospitalar e
permitir reabilitacdo precoce (RUEDI; BUCKLEY; MORAN, 2009). Caso esse periodo nio
possa ser cumprido, a proxima janela de oportunidade ¢ de 10 a 14 dias para aguardar reducao
de edema de partes moles e para fugir do periodo de resposta inflamatoria sistémica, que se da
de trés a 10 dias, o qual aumenta a chance de infecgdo pés-operatoria (RUEDI; BUCKLEY;
MORAN, 2009). No nosso estudo, o tempo médio entre a fratura e a cirurgia foi de 12 dias no
grupo AH, 10 dias no grupo C e 14 dias no grupo AH + C. Devido a isso, acreditamos que o
tempo entre a fratura e a cirurgia ndo foi um fator confundidor do resultado final.

Podemos citar como limitagdes do estudo o alto grau de variabilidade intragrupo das
variaveis analisadas e a auséncia de reavaliacdo seriada durante o periodo estudado. Ademais,
ao longo desses trés anos, foi perdido o seguimento de sete pacientes por contato
desatualizado, falecimento ou ndo comparecimento para realizagdo de radiografia de controle.
Consideramos esse numero de perda de seguimento aceitdvel devido ao contexto de uma
pandemia e as constantes trocas de namero de telefone sem aviso ao banco de dados. Apesar
do niimero pequeno de pacientes que aceitou participar da pesquisa € que manteve o

seguimento ao longo desse periodo, consideramos o estudo pioneiro uma vez que ¢ um dos
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poucos a realizar avaliacdo de longo prazo do uso da infiltracdo. Além disso, podemos
ressaltar os pontos fortes do desenho do estudo quanto a escolha da via de acesso e
homogeneidade das caracteristicas dos participantes, especialmente quanto a etiologia da AO
ST a ser tratada. Desta forma, esse trabalho certamente podera ser usado como referéncia para

desenho de novas pesquisas nesta area.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que hd uma tendéncia a melhores resultados da viscossuplementacio e
piores resultados no uso de corticoide isolado apds trés anos de infiltragao intra-articular em
pacientes com OA ST sintomatica pés-fratura de calcaneo quanto a avaliacdo algica e

funcional, evolucdo do grau de OA e taxa de artrodese.
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PESQUSI relevante.

Conalgeragdes sobM 08 TEMOS 08 apresentagao odrgatona:

05 120n0s 2630 02 300 COM 0 Ssabelecido N3 REsOILG0 466 02 2012 S0 CNS.
Conciusdes ou Pendéncias e Lista ds Inadequagdes:

AS PENIENCIas Tram fespondlias.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Senhor pesquisador, 0 3cordo com 0 constants 03 Resolug30 CNS n° 456 e 2012, f32-62 NEcessano
apresentar 30 CEPINTO, através 02 Plataforma Brasll, 3 cada 06 (sels) meses O reiatono de
ACOMPANNAMENtO 08 SUA PESQUISA. AJem 1SS0, AP0S 3 CONCILSID 03 PRSQUISA, ORVEra S&r SUDMEtco na
Plataforma Brasl, aravés 03 Notifcagdo, 0 ReEtoro FInal @ 3 pesquisa conciulda para apreciagdo 00
CEPANTO.

INfOPMAMOS qUE QUAQUET ANICIO MEAIZACA NO PrOtOCOID 38 PESQUISA JPFOVANO ORVErD S4f SLDMENA] 3
3preciagdo do CEPANTO através do envio de uma emenda Wiizando 3 Piataforma Srasil.
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ANEXO B. ESCORE AMERICAN ORTHOPAEDIC FOOT ANK ANKLE SOCIETY

ESCORE AOFAS PARA TORNOZELO E RETROPE
(TOTAL DE 100 PONTOS)

DOR (40 PONTOS)

CINETIIUINA <.ttt st et s b et sttt ettt 40
cLEVE, OCASIONAL. ..ottt ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e saaaas 30
cMOAETAda, QIATTA......eeiiiiiiiieieiieeeee ettt e e e e e e et e e e e e s e —arreaeaas 20
. Intensa, qUASE SEMPTIE PIESENTE........cciiruiieiiiiiiiieieittee et ee e et e e ettt e e e et e e e s sttt e e e s sabreeeesaeeee 0
FUNCIONAL (50 PONTOS)

Limitacdo nas atividades, necessidade de suporte

. Sem liMitaga0, SEIM SUPOTTE. ......eerieeriierieetieeieerteeeteerteeseieeteessteeseesaseeseessseeseesaseenseesnseenseas 10
. Sem limita¢do nas atividades diarias, limitagcdo nas atividades recreacionais, sem suporte.....7
. Limitacdo nas atividades didrias e recreacionais, bengala............cccccoeveeriiienienciienienieeneeeenn 4

. Limitagdo intensa nas atividades didrias e recreacionais, andador, muletas, cadeira de rodas,

Ortese (tornozeleira, imobilizador de tOrNOZEl0).............c.ewveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0

Distancia maxima de caminhada, quarteirdes

cIMLAIS UC Ottt ettt et ettt e e be e tee et e e aeeenbeetaeeabeeaeeenneenneas 5
DIE 4 @ 6. et sttt ettt s naee 4
DIE 1 @ 3 ettt ettt e aee 2

CIMEINOS QUE Lt ettt e ettt e et e et e e et e e st eesabee e nabeeennaeeenn 0

Superficie de caminhada

. Sem dificuldades em qualquer SUPEITICIC.......ccueevuieiiiiiiieieeieese et 5
. Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas, inclinagdes e ladeiras............cccevueenee. 3
. Dificuldade intensa em terrenos irregulares, escadas, inclinagdes e ladeiras............cccceeeueenee. 0

Anormalidade na marcha

CNENIUIMA, LEVE...eiiiiiiiiiieeeeee ettt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e s s s s saasereeesesssnanns 8
CEVIAEIEC .o 4
AN o1 1111 F: T £ VOO 0

Mobilidade sagital (flexao + extensao)
. Normal ou leemente restrito (30° OU MAIS).......cueeeriieeiiireeieieeeiie et e e eeveeeveeeeveeeeavee s 8

. Retricdo moderada (15 @ 29%) ... ittt et e 4



. Restrigao intensa (Menor QUE 15%)....ccuiiiiiiiiiiiieiiecie ettt et seae e ens 0

Mobilidade do retropé (inversdo + eversao)

. Normal ou levemente restrito (75-100% do normal)............cccceeeviiiiiiieeiiieeieeeee e 6
. Restrigao moderada (25 a 74% do normal)..........c.c.ooeeuiiiiiiiiiiii e 3
. Restri¢do intensa (menor que 25% do normal)............cocveeiieriiiniieniienieeeee e 0

Estabilidade do tornozelo e retropé (anteroposterior, varo-valgo)
CESTAVEL. ..o ettt ettt ettt et e 8

S IIISEAVEL. ..ottt ettt ettt e e et nen e e e e e eenennnnnnenneennnna 0

ALINHAMENTO (10 pontos)
. Bom, pé plantigrado, antepé e retropé bem alinhados...........ccceeveriiniiiiiniininieniecccee 10

. Regular, pé plantigrado, algum grau de desalinhamento do tornozelo e retropé, sem

SINEOIMIA. ...ttt ettt ettt ettt ettt a e bbbt e bt e ae et e et s e b s bt e b e ea ettt et nenae e 5
. Ruim, pé nao plantigrado, desalinhamento intenso € SINtOMALICO.......cc.eecverreerieriereenieeiennenne 0
TOTAL DE PONTOS:
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ANEXO C.ESCALA VISUAL ANALOGICA
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

MINISTERIODA SAUDE
INTO SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
e INSTITUTONACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(D= acordo com as normas da Rasolug@o do Consalho Nacional d= Saude n®466 d= 12/12/2012)
\ océ esta sendo con\'tdado para pamapar da pesquisa Av altacao funcional dos resultados da

submetidos 3 osteossintese de calcneo com fio de Kirschner. Vocé foi Selemnado P°f ter sido
submetido 2 cirurgia 2pos 2008 e sua participagdo ndo € obrigatoria. A gqualquer momento
vocd pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisader ou com 2 mstituigdo INTO.
Os objetivos deste estudo sdo avaliar 2 resposta da artrose 2 mjeg2o de acido hialurdonico na
articulagdo subtalar, que fica acima do calcineo.
Sua participagZo nesta pesquisa consistira em ser submetido 2 admmistragio dentro da
articulacdo de um medicamento podendo ser acido hialurénico, corticotde ou uma associagio
mﬁltmqao. As consultas serdo realizadas no ambulatono de Pé e Tomozelo, nos dias ja
agendados para suas consultas de rotma sem nenhum tipo de remumeragZo. Vocé também
pode estar participando da pesquisa apenas como grupe controle, ou seja, ndo serd realizada
nenhuma mtervengdo, apenas serdo avaliados sua radiografia e escores 2o longe do seu periodo
de tratamento conservador para osteoartrite.
Os riscos relacionados com sua participacdo sdo reagdo alérgica 2 medicagdo e mfecgdo. Em
caso de ocorréncia de complicagdo, o atendimento micial sera no Ambulatorio de pé e
tomozelo no horario comercial ou no setor de Acolhimento nos casos que fujam 2o expediente.
Os beneficios relacionados com 2 sua participag2o sZo melhora da dor e possivel retarde da
progressdo da artrose, com consequente adiamento da necessidade de tratamento cimirgico.
As mformagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados da pesquisa serdo divulgados de forma a n3o possibilitar sua
dentificag3o, pots serdo fetas através de sigla, correspondents as miciais do seu nome.
Este Termo foi redigido em duas vias, sendo uma para o participants e outra para o
pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal e do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP. Vocé poderd esclarecer suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou 2 qualquer momento através dos numeros dos telefones ou endersgo de
e-mail disponivel neste Termo.

Rio de Jansiro, de de

Pesquisador responsavel: Fernanda Ferreira Gomes

Contato com o pesquisador responsavel:

Endarsgo: Avenida Brasil, 300 — S&o Cristovdo  Rio da Jansiro — RJ
Tzlefon=: 21 38672124

2-mail: femandafzomesot@email.com

Rasponsadval pala aplicagio do tarmo
Assinatura 2 carimbo

Folha 10e2
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MINISTERIO DA SAUDE

IN'TO SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

4 INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
Em caso de davida quanto i conduciio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do INTO.
Endarago: Avenida Brasil n® 500, 9° andar — sala n®4 — S3o0 Cristovio — Rio de Jansiro — RJ - CEP:
Tealefone: 21 2134-5000
2-mail: cep.into@into.sauds.sov.br

Daclaro que entandi os objstivos 2 condigdes de minha participagio na pasquisa 2 concordo em
participar.

Participante da pesquisa:

Assinatura do participants da pasquisa

Folha 2 ce 2
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APENDICE B. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS BASICOS

Prontudrio:
Data de nascimento:  /  / Sexo: () feminino ( ) masculino
Peso: Kg Altura: m IMC:

O paciente refere: () Tabagismo ( ) Alcoolismo ( ) Depressdo ( ) Diabetes
() Hipertensdo ( ) Doenga coronariana ( ) Outra:

OBS.:

Uso de medicamentos em geral:

Uso de medicamentos para controle de glicemia:

Uso de medicamentos para controle de peso corporal:

Medicagdo para dor? ( ) SIM ( ) NAO. Se sim, qual frequéncia?

Ha4 claudicagio pela manha? ( ) SIM ( ) NAO

Est4 afastado do trabalho? ( ) SIM ( ) NAO

Profissdo atual:

Precisou mudar de profissdo? ( ) SIM ( ) NAO

Cor: ( ) BRANCA ( ) PARDA ( )PRETA

TCLE: ( ) Preenchido ( ) Nao preenchido

Telefone de contato:

AVALIACAO AMBULATORIAL

Data: / / Hora: Avaliador:

Lado acometido: ( ) direito ( ) esquerdo ( ) bilateral
Acometimento de outras articulagdes: () Nao ( ) Sim
Quais:
Data da Fratura:  /  /
Intervalo entre fratura e cirurgia:
Mecanismo de trauma:
Desalinhamento articular ( ) Nao( )Sim ( ) Varo ( ) Valgo
Escore EVA:

Escore AOFAS:

AOFAS/sem 0 4 12 24

1

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

3
Total
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VAS/sem 0 4 12 24

Grau da osteoartrite (classificacdo de Kellgren-Lawrence): ( )1 ()2 ()3 ()4
Caracteristicas radiograficas

Data da cirurgia:  /  /
Procedimento cirurgico:( ) Osteossintese com fio de K () Outro:
Idade na data da cirurgia:

Complicagdes: ( ) Nao ( )Sim Qual?

Data das aplicagdes:
Grupo: ( )AH ( )C ( )AH+C
Eventos adversos: () Nao ( ) Sim Qual?

Tipo de tratamento conservador:
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APENDICE C. PROTOCOLO PARA INFILTRACAO SUBTALAR

i MINISTERIO DA SAUDE P .
SECRETARADE A O ESFECIALZADA A SALUDE-GAES = CAE - PE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA £ ORTOPEDIA Njo 04
JAML HADDAD ot ovy-——— Ly
PROTOCOLO P PROCESSO - M:w::zm f;.L{r:;
IIFILTRACAO SUBTALAR Assisiencial o0 JANZ2
RESUMO DE REVISOES
MES 7 ANG SEWEAC SINOPFEE D& REWSAD PROX. REV
JAN22 00 Emissdo Inicial JAN2S
SUMARIO
1 DADOS DO PROCEDIMENTO
2 IPI)ICAWES
3 INTERNAGAO
4 PLANO FISIOTERAPICO
5 PLANO HEMOTERAPICO
6 ANESTESIOLOGIA
7 ENFERMAGEM
8  NUTRIGAO
9 FARMACIA
10 SERVICO SOCIAL
11 PLANEJAMENTO DO ATO
12 PROCEDIMENTO POS-NFILTRAQAO IMEDIATO
13 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR
14 PROGRAMA POS-ALTA E SEGUIMENTO
15 CRITERIO DE ALTA DEFINITIVA
CONTROLE DE EMISSAC
ELABCRADOMEWEADO POR CHENA DO CAE CHENA DA DrAsA0 COCRDENACAD

FERIANCA. F EREEIRA SoMmEs

5 DAEDC LW S AR MARDUS VIS G AVARAL

NARC L CA CAWA LMA _LNCR

Aprovado dighaimente peio SEI n® 25057 0005142022-54
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MINISTERIO DA SAUDE = .
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALZADA A SAUDE-BAES : CAE - PE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGHA E ORTOPE iNjo 04
JAMIL HADDAD e
PROTOCOLO PARA — —
INFILTRAGAO SUBTALAR Assistenclal 00 | JANZZ |

1 DADOS DO PROCEDIMENTO

1.1 Noms do Protocolo

(Procsdimento Principal)

| Infitragdo de substancias em cavidade sinovial (articuacdo)

Codigo SUS

Codiqo AMS

I |
[0303.050030 |

1.2 Procadimento Sacundario

[ Anestesia Reglonal

Codigo SUS

Codigo AMS | 04.17.01.005-2 |

2 INDICAGOES
2.1 Diagnostico

[cio 10

[Arrose Suptalar Sntomatica

Critérios de Inclusio

Crierios de Inclusdo

Acima d2 18 anos de ldade

Paclentes dlagnosticados pelo oriopedista especlalisia em pe e
tomozeio com osteoartriie sintomatica

Critérios de exclusao

Crierios de Exciusdo

Paclentes com osisoartrite subtalar que apresentem anquiose ou
anrogese da ankculagdo em questdo

Hipersensbilidade 30 ackio halurdnico ou corticoide
Gravidez ou amamentacdo

Do2ngas reumatniogicas

Ulcera ou f2rida aberta no local da Incisdo
Aleragles dscraskas

PROGRAMA DE ACREDITACAQ - INTO

Aprovado dighaiments peio SEI n® 25057 0005 142022-54
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MINISTERIO DA SAUDE & .
SECRETARIA DE ATENGAO ESSECIALZADA A SAUDE-GAES - CAE - PE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA £ ORToPEDA. ~ IN JO 04
JAML HADDAD T
PROTOCOLO PARA — —
NFILTRACAO SUBTALAR Assisiencial o0 M
3 INTERNAGAO
N30 s2 aplica.
4 PLANO FISIOTERAPICO

= N3o requer programacdo pré-operatora de preparagdo, soments orlentagdo de repouso no
dla 03 aplicagdo, para evitar es7orgo;

= N3o ha plano fisloterapico pés-njecdo, porém o packenis pode ser orentado a3 realzar
fisloterapla apds 240 da Injec3o & Nos Meses subsaquentss para controle dos sintomas da
osteoartrite.

PLANO HEMOTERAPICO
N30 s2 aplica.

ANESTESIOLOGIA

Materals:
= Gaze estenl e 3cool 3 70% ou clorexiding akcoolca (assepsia),
= Lligocaina Injetavel 3 2% sem vasoconstritor (anestesla);

Tecnica:
= Realzar ass2psia no local da Njegdo & adacencias;
= Papar a ponta 00 Maeolo Iateral;

= Apiicar 1 mi de lidocaina na pele e subcutaneo levemente anterior 30 maleolo lateral em

varias diregdes, conforme 3 regldo assinalada em vermeno na figura 1A, apos aspirar 3
seringa, certficando-s2 d2 ndo estar dentro de vaso sanguinzo;

= Fazer movimentos circulares com uma gaze, realizando compressio no local da apicagdo,
para espalhar 0 anestésico @ Interomper 0 sangramento.

ENFERMAGEM

Enfammeiro ou técnico de enfermagem, responsavel por auxdiiar com o matenal estéril.
NUTRIGAO

N30 s2 aplica.

FARMACIA
Acido Halurtnico isolado (10mgimL), com s2ringa fomecida pelo fabricants;

PROGRAMA DE ACREDITACAQO - INTO |

ACTOVado Gghaiments palo SEI N° 25057 D00S 14202054
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MINISTERIO DA SAUDE > .
SECRETARIA DE ATENGAO ESSECIALZADA A SAUDE-BAES - CAE -PE
INETITUTO NACIONAL DE TRALMATOLOGIA = ORTOPE N o 04
JAML HADDAD o oy - Ly
PROTOCOLO PARA — T i 77|
NFILTRAQAO SUBTALAR Assisienclal oo AN

Corticoige (TmgimL) - opcional, sendo N2cessano providendiar seringa de 3ml para assoclagdo
das meaches.

10 SERVIGO SOCIAL

N30 s2 aplica.

11 PLANEJAMENTO DO ATO

1na

12

13

1n4

1S

16
11.61

Tratamento para Osteoartrite com Infiitragao Intra-Articular
= Objetivos Gerals:

Meihora da dor e fungdo do paclents;

Otimizar a qualidade de vida.

1 Consulita:
= Cheacagem dos fatores condiclonantss & exames;
= Orlentagdo quanio 30 beneficio 03 INMRragao Infra-articular, DEm CoMO SEUS rsCcos;

= Orentacdo guanto 3 necessikdade de repouso no dla da aplcacdo, evitando 2sforgo
EXCEESIVD;

= Orlentacdo sobre 05 INtervalos das aplicagies (1 dose por samana, duranie 3 semanas);
= Orlentagdo quanio 30 tempo médio de duragdo da medicagdo (6 meses);

= Orlentagdo quanio 30 tempo para nova reapicacdo (pel menos 6 mases).

Consultas Posteriorss

= Reallizag3o da Infitrag3o Intra-articular;

= Orlentagdo quanio 30 CUratvo & culdados pos-procedimeantos.

Fatorss Condiclonantss

Ost2oannie subtalar sintomatica sem anquilose ou aryodese articular & anda sem qualquer
fator de exclus3o que preconize 3 ndo realizacdo da Inflitrag3o.

Exames

Radografla em AP e perfll do pé com carga, 3lém 03s obilquas o2 Broden para avallar 3
fenda anticular.

Procedimento: Inflitrag3o Intra-articular

Matenal necessano:

= Bacia de proceaimento;
- Soro fislologico 0.9%:

= Clorexidina degermants;
- Compressa esterl;

PROGRAMA DE ACREDITAGAO — INTO |

ACTOVad0 Gighaiments Dalo SE) N° 25057 D005 14 2022-54
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1162

1163

1164

MINISTERIO DA SAUDE & .
SECRETARIA OE ATENGAD ESFECIALZADA A SAUDE-BAES - CAE - PE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGA £ ORToPEDIA.  IN O 04
JAML HADDAD ot v
PROTOCOLO PARA — —
INFILTRAGAO SUBTALAR Assisienclal ) AN |
= Gaze estérk;
= Luva eseril;

Alcool 3 70% ou clorexiding Jcodica;

Aguiha rosa (40 x 1,2 mm);

Sernga de 1 ml + aguiha 13 x 4,5 mm ou s21iNga para nsuina com aguiha;
Lidocalna Injetavel 3 2% sam vasoconstritor;

Medcacao(des) de escaha;

Sennga ge 3 mi, c350 ndo deseje realzar aplicagdo com 3 sernga fomecida pelo
fabricante de 3cldo hiaurdnico ou caso desele aplicar 3 3ssoclagdo de acido halurtnico

€ corticoide;

Esparaorapo (4 a Scmj;
Atadura de crepom 06 cm x 1.8 m.

Preparo 03 medicagdo
Aspirar @ medicagio (acido hialurdnico efou corticoide) direto do frasco com a sennga

fomeckia pelo fabricante de acido hialurtnico ou com 3 sernga de 3ml, Independente do
tamanho ¢a aguha.

Da Equipe:

Medico, responsavel pela realzagdo do procadimento;
Enfermelro ou técnico de enfermagem, responsavel por auxilar com o material esterl,

Da Infitragdo:

Lavar o pe do paciente com clorexiding degermants e soro fisioldgico abundantemente
Usando uma backa para armazenar o liquido;

Desprezar 0 liquido 3pos 3 lavagem em local 302quado;
Secar o pé do paciente com COMPressa estenl;

Posicionar o pacients em decabito 1ateral, com fexdo 0o joelho psliateral entre 80 & 20"
O Jo=iho contralateral deve ser fietido 3 45°;

Posicionar um coxim na regido do makolo medlal Ipsilatera do pacients para promover
Invers3o da subtalar;

Veslr luva estert;

Reallzar assepsia com gaze esténl 2 alcool 3 70% ou clorexiding Jcodica no sito da
inf :
Paipar a ponta do maleolo lateral;

Apilicar 1 ml de lldocaina na pele @ subcutaneo levements anterior ao maléolo lateral em
varias giregles, conforme 3 regldo assinalada em vermelho na figura 1A, apos aspirar 3
s2ringa, certificando-se g2 ndo estar dentro 08 vaso sanguineo;

PROGRAMA DE ACREDITACAO - INTO |

Aprovado dighaiments peio SEI n* 25057 0005142022-54
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MINISTERIO DA SAUDE P .
SECRETARIA DOE ATENGAO ESSECIALTADA A SAUDE-BAES - CAE -PE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGAA £ oRToPEDIA.  INJO 04
JAMIL HADDAD R
PROTOCOLO PARA — —
NFILTRAcAO SUBTALAR Assisienclal o0 AN ]

= Fazer movimentos clrculares com uma gaze, realizando comprassdo no lcal da
aplicagdo, para espanar 0 anestesico 2 INteromper 0 sangrameanto;

= Palpar novaments 3 ponta do makkolo Iateral para se cenificar da posicio onde sera
realizada 3 Infitragdo Intra-articular,

= Introguzir N3 ragido 3553303 em vermeiho 3 3guiha rosa acoplada a uma sennga de 3
mi ou utilizar 3 seringa aguihada fomecida pelo fabricante contendo ackio hialurdnico ou
sua associagdo com corticoide, orentando 3 aguiha para a faceta postarior (Figura 1B). ©
anguio de atague € 3 90 graus, porém pode ser Necessana anguiagdo da agulha para
encontrar a fenda articular, 2ndo em visia que alguns pacienies possuem estreitamento
Importante ou deformidade do contomo ¢6ss20. Avallar radiografia antes do procedimento
& muito Importante. O conse0do deve entrar sem resisiéncla & sem desconforto para o
paciente. Caso Isto ndo acontaga, refire 3 aguiha, reposiclonando, € a reinvoduza
novaments seguingo 0 Mesmo procedimento;

= Apds aplicar todo o conte0do, retire 3 aguiha & realize comprassdo no sl com gaze por
carca oe dols minutos para Interromper O sangramento e reduzir 3 formagdo de

= Reallzar movimenios de Invers3o & eversdo na sublalar para espahar o medicamento;

Ngaro 1. Locateopo do regiic do nfitrogio ntro-artiador

MaroagSo oom oansta da ponta do maléocio lateral & acecco laferal & cubtalar (2T). Cimulo
Yo MWanmmamamwam

1165  Local de reallzagdo:
Consuiorio madico — ispensa realzagdo em ambients hospitalar.

12 PROCEDIMENTO POS-INFILTRAGAO IMEDIATO

= Redlzar curativo compressivo com gaze & Jtadura de crepom, retirando apds tempo de
coagulagdo;

= Observar o pacient duranie 30 miNwtos para avalar Ntercomancias, como reagdo alérgica ou
dor ocal. Havendo Imercomencia, 0 nte deve ser medicado e n3o devera ser novamenie
submetido 30 procedimento. C350 ndo ocoma, liberar com orentagdes quanto 3 esforgo fisico
nas proximas 24n.
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13 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR
N30 se apica.

14 PROGRAMA POS-ALTA E SEGUIMENTO
= Apos 3s 3 aplicagies, podendo reaplicar apds 5 meses, 380 retomo dos sintomas.
= Reagdo - hntamupcdo

15 CRITERIOS DE ALTA DEFINITIVA

Enquanto n3o houver sintomas; porém considerando que 3 osteoartrite se trata de doenga
cronica Incuravel, pode haver necessidade oe outras Intervencdes, caso ratorno dos sintomas.
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