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RESUMO

Introducdo: A artrose do joelho em pacientes jovens, tradicionalmente subvalorizada, apresenta perfil
distinto da osteoartrite classica do idoso, com forte relacdo com trauma, sobrecarga articular e alta
demanda funcional. A auséncia de critérios consolidados para artrose precoce ¢ o predominio de
radiografias normais nas fases iniciais contribuem para subdiagndstico e atraso terapéutico. Métodos:
Realizou-se revisdo sistematizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus ¢ Web of Science,
contemplando estudos publicados entre 2010 e 2025, em inglés e portugués. Foram incluidos artigos
que abordassem defini¢do e diagnostico precoce da artrose do joelho, epidemiologia e fatores de risco
em adultos jovens, além de estratégias de manejo clinico e cirtirgico com foco em preservagao articular.
Ap0s triagem de titulos, resumos e leitura na integra, 15 estudos foram selecionados para sintese
qualitativa. Resultados: Os estudos demonstraram grande heterogeneidade na defini¢do de artrose
precoce, mas convergéncia quanto a presenca de sintomas clinicos em estagios com alteragdes
estruturais discretas. A ressondncia magnética emergiu como principal método de imagem para
detecgdo de alteragdes iniciais em cartilagem, osso subcondral e sinévia. Em relagdo a epidemiologia,
a artrose do joelho em jovens mostrou forte associagdo com lesdes esportivas prévias, desalinhamento,
sobrecarga mecanica e padroes especificos de atividade fisica, com impacto relevante em desempenho
funcional, participacdo social e produtividade. O manejo clinico foi descrito como multimodal,
baseado em reabilitagdo estruturada, modificacdo de carga, corre¢do biomecanica e uso racional de
farmacos. No ambito cirrgico, destacaram-se osteotomias e procedimentos de preserva¢do da
cartilagem como alternativas preferenciais, reservando-se a artroplastia total para casos avangados ou
refratarios. Conclusdo: A artrose do joelho em pacientes jovens exige reconhecimento precoce,
avaliagdo integrada e estratégias de tratamento centradas na preservacao articular. Ha necessidade de
padronizacdo de critérios diagnosticos e de estudos especificos nessa populagdo, visando otimizar
desfechos funcionais ao longo da vida.

Palavras-chave: Artrose do Joelho. Adultos Jovens. Diagnostico Precoce. Preservagdo Articular.

ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis in young adults is increasingly recognized as a distinct clinical entity,
differing from age-related osteoarthritis seen in older populations. It is strongly associated with
previous joint trauma, mechanical overload, and high functional demands. The absence of standardized
criteria for early osteoarthritis and the frequent presence of normal radiographs in initial stages
contribute to underdiagnosis and delayed intervention. Methods: A systematized review was conducted
using PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science, including studies published between 2010
and 2025 in English and Portuguese. Articles addressing early definitions and diagnostic criteria for
knee osteoarthritis, epidemiology and risk factors in young adults, and clinical or surgical management
strategies focused on joint preservation were eligible. After screening titles, abstracts, and full texts,
15 studies were included in the qualitative synthesis. Results: The selected studies demonstrated
substantial heterogeneity in defining early knee osteoarthritis but consistently reported the presence of
clinical symptoms despite minimal structural changes. Magnetic resonance imaging emerged as the
most sensitive method for detecting early alterations in cartilage, subchondral bone, and synovial
tissue. Epidemiological data revealed strong associations between knee osteoarthritis in young adults
and sports-related injuries, malalignment, mechanical overload, and activity-specific movement
patterns, with significant repercussions for functional performance, social participation, and
productivity. Clinical management was predominantly multimodal, emphasizing structured
rehabilitation, load modification, biomechanical correction, and rational pharmacologic use.
Surgically, joint-preserving procedures—such as osteotomies and cartilage-focused techniques—were
preferred, whereas total knee arthroplasty was reserved for advanced or refractory cases. Conclusion:
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Knee osteoarthritis in young adults requires early recognition, integrated diagnostic approaches, and
treatment strategies centered on joint preservation. There is a need for standardized diagnostic criteria
and dedicated research in this population to optimize long-term functional outcomes.

Keywords: Knee Osteoarthritis. Young Adults. Early Diagnosis. Joint Preservation.

RESUMEN

Introduccion: La artrosis de rodilla en pacientes jovenes, tradicionalmente infravalorada, presenta un
perfil distinto al de la artrosis clésica en personas mayores, con una fuerte relacién con traumatismos,
sobrecarga articular y alta demanda funcional. La ausencia de criterios consolidados para la artrosis
precoz y la predominancia de radiografias normales en las etapas iniciales contribuyen al
infradiagndstico y al retraso terapéutico. Métodos: Se realiz6 una revision sistematica en las bases de
datos PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science, que abarcé estudios publicados entre 2010 y
2025, en inglés y portugués. Se incluyeron articulos que abordaban la definicion y el diagndstico
precoz de la artrosis de rodilla, la epidemiologia y los factores de riesgo en adultos jovenes, asi como
las estrategias de manejo clinico y quirdrgico centradas en la preservacion articular. Tras la revision de
titulos, resumenes y la lectura de los textos completos, se seleccionaron 15 estudios para su analisis
cualitativo. Resultados: Los estudios mostraron una gran heterogeneidad en la definicién de artrosis
precoz, pero convergencia en cuanto a la presencia de sintomas clinicos en etapas con cambios
estructurales sutiles. La resonancia magnética (RM) se ha consolidado como el método de imagen
principal para la deteccion precoz de cambios en el cartilago, el hueso subcondral y la sinovial. En
cuanto a la epidemiologia, la artrosis de rodilla en adultos jovenes presenta una fuerte asociacion con
lesiones deportivas previas, mala alineacion, sobrecarga mecanica y patrones especificos de actividad
fisica, con un impacto significativo en el rendimiento funcional, la participacion social y la
productividad. El manejo clinico se describe como multimodal, basado en rehabilitacion estructurada,
modificacion de la carga, correccion biomecanica y uso racional de medicamentos. Quirtirgicamente,
las osteotomias y los procedimientos de preservacion del cartilago se destacan como alternativas
preferidas, reservandose la artroplastia total para casos avanzados o refractarios. Conclusion: La
artrosis de rodilla en pacientes jovenes requiere un diagnostico precoz, una evaluacion integral y
estrategias de tratamiento centradas en la preservacion articular. Es necesario estandarizar los criterios
diagnosticos y realizar estudios especificos en esta poblacion, con el objetivo de optimizar los
resultados funcionales a lo largo de la vida.

Palabras clave: Artrosis de Rodilla. Adultos Jovenes. Diagnostico Precoz. Preservacion Articular.
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1 INTRODUCAO

A artrose do joelho, tradicionalmente associada ao envelhecimento, tem sido cada vez mais
reconhecida como uma condigdo que também acomete individuos jovens e fisicamente ativos,
representando um desafio emergente para a pratica clinica contemporanea [6-8,11]. Estudos
epidemioldgicos demonstram que sintomas e alteragdes estruturais compativeis com osteoartrite
podem surgir ja na terceira e quarta décadas de vida, frequentemente relacionados a fatores como
lesdes esportivas, sobrecarga articular, disfungdes biomecanicas e histérico de trauma prévio [8,9]. A
prevaléncia crescente de fatores de risco modificaveis — incluindo obesidade, sedentarismo e padroes
inadequados de atividade fisica — refor¢a a complexidade do manejo dessa condi¢do em populagdes
mais jovens [8—10].

O reconhecimento da artrose precoce do joelho tornou-se um ponto central na literatura recente.
O processo degenerativo inicial apresenta, em geral, caracteristicas clinicas e radiograficas sutis, o que
dificulta o diagndstico e contribui para atrasos terapéuticos relevantes [1-4]. Nesse contexto, surge a
necessidade de critérios mais sensiveis e padronizados para identificagdo da doenga em fases iniciais,
considerando que intervengdes precoces podem modificar o curso evolutivo da osteoartrite e retardar
a progressao para estagios avancados [1,2,4]. Paralelamente, métodos de imagem avangados, como a
ressonancia magnética e técnicas quantitativas, tém sido valorizados pela capacidade de detectar
alteragdes estruturais antes que se tornem evidentes em radiografias convencionais, ampliando as
possibilidades de diagnostico precoce e estratificagdo de risco [3,5].

O impacto da artrose do joelho em individuos jovens vai muito além da dor e da limitagdo
funcional. A doenga compromete a participagdo em atividades esportivas e de lazer, a produtividade
laboral e a qualidade de vida global, sendo particularmente critica em pacientes com alta demanda
funcional e expectativas de retorno a niveis elevados de desempenho [6-8,11,12]. Além disso, a
presenca de fatores biomecanicos desfavoraveis ndo corrigidos, como desalinhamentos e
instabilidades, pode acelerar a progressdo da degeneragao articular nesse grupo etario, tornando o curso
clinico mais agressivo [3,6,11].

Nesse cenario, a escolha terapéutica torna-se especialmente desafiadora. Embora o tratamento
conservador permaneca a base inicial — incluindo educag¢ao, fortalecimento muscular, modificagdo de
atividade, reabilitacdo direcionada e controle de peso — muitas vezes tais medidas sdo insuficientes
para atender as demandas funcionais desses pacientes [6,11,12,15]. Em casos selecionados, estratégias
de preservagdo articular, como osteotomias corretivas e procedimentos biologicos, surgem como
alternativas para redistribuir cargas, corrigir eixos e retardar ou evitar a necessidade de artroplastia
total em idade jovem [3,6,7,14]. Revisdes recentes destacam ainda o papel de abordagens
farmacologicas otimizadas e de terapias emergentes, embora persistam lacunas quanto a padronizagao,

custo-efetividade e resultados em longo prazo nessa populacao especifica [12—15].
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Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender a fisiopatologia e os fatores de risco
da artrose do joelho em pacientes jovens, aprimorar o reconhecimento de estagios precoces €
implementar estratégias individualizadas de manejo baseadas em evidéncias. A integracdo entre
diagnostico precoce, terapéuticas conservadoras e cirtrgicas de preservagdo articular e
acompanhamento longitudinal ¢ essencial para otimizar desfechos funcionais € minimizar o impacto

da doenca ao longo da vida dessa populagao [1-15].

2 METODOS
Esta revisdo sistematizada foi conduzida seguindo as recomendagdes metodologicas do
PRISMA 2020, incluindo estratégia de busca explicita, critérios de selecdo, extracdo padronizada de

dados e sintese qualitativa dos achados.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA
Realizou-se uma busca estruturada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science,
cobrindo o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2025, com atualizacdo manual em janeiro de
2026. Foram utilizados descritores controlados (MeSH) e termos livres combinados com operadores
booleanos:
e knee osteoarthritis OR early osteoarthritis OR young adults osteoarthritis
e early-stage OA OR early diagnosis OA
o knee preservation surgery OR high tibial osteotomy
o younger patients OR active adults
A estratégia foi adaptada para cada base de dados quando necessario. Adicionalmente, as listas
de referéncias dos estudos selecionados foram examinadas para identificar artigos relevantes nao

capturados na busca inicial.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos estudos que atendessem aos seguintes critérios:

1. Populagéo: adultos jovens (18—50 anos) ou estudos que abordassem artrose precoce do joelho
em estagios iniciais, conforme descrigdes clinicas e radiologicas presentes na literatura [1-5].

2. Desenho: ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes sistematicas, revisdes narrativas
de alta qualidade e diretrizes clinicas.

3. Tema: diagnostico precoce, fatores de risco, epidemiologia, tratamento conservador, terapias
farmacologicas, técnicas de preservacao articular ou manejo cirirgico em pacientes jovens.

4. Idioma: inglés ou portugués.

5. Disponibilidade: texto completo acessivel.

=
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2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos:
e Estudos envolvendo exclusivamente idosos.
o Artigos focados em outras patologias articulares ndo relacionadas a osteoartrite.
o Relatos de caso isolados, cartas ao editor ou materiais sem revisao por pares.

« Estudos que ndo distinguissem claramente pacientes jovens ou artrose em fase precoce.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS
A selecdo ocorreu em duas etapas:
1. Triagem de titulos e resumos, realizada de forma independente por dois revisores, com
exclusdo dos artigos claramente nao elegiveis.
2. Leitura integral dos textos, na qual divergéncias foram resolvidas por consenso.
O processo completo foi registrado conforme o fluxograma PRISMA, incluindo numero total

de registros identificados, removidos por duplicidade, excluidos na triagem e incluidos na sintese final.

2.5 EXTRAGAO E SINTESE DOS DADOS
Os dados foram extraidos de forma padronizada, contemplando:
e caracteristicas do estudo (ano, pais, desenho metodologico);
e perfil da amostra (idade, critérios diagnoésticos utilizados);
» métodos de avaliagdo clinica e por imagem;
 intervengdes propostas (conservadoras ou cirirgicas);
 principais desfechos clinicos;
e implicagdes para manejo de pacientes jovens com artrose do joelho.

A sintese foi conduzida de modo qualitativo, considerando heterogeneidade de desenhos e
desfechos. Os estudos selecionados de alto impacto — como aqueles que abordam critérios
diagnosticos precoces [1—4], métodos de imagem [5], epidemiologia e impacto funcional [8—11], e
opgoOes terapéuticas [6,7,12—-15] — serviram como base para integracdo e discussdo critica dos

achados.

3 RESULTADOS

A busca inicial nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science identificou 1.268
registros. Apos a remocao de duplicatas (n = 412) e triagem por titulo e resumo (n = 681 excluidos),
175 artigos foram avaliados em texto completo. Destes, 15 estudos preencheram integralmente os
critérios de inclusdo e compuseram a sintese qualitativa final. As informacdes gerais dos artigos

incluidos estdo descritas na tabela 1.

=
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Tabela — Caracteristicas dos Estudos Incluidos (Artrose do Joelho em Pacientes Jovens)

AUTOR TIPO DE PERFIL DA METODOS INTERVENCOES PRINCIPAIS
ESTUDO AMOSTRA DE PROPOSTAS OBSERVAGCOES
AVALIACAO
Mahmoudia Revisdo Adultos com Sintomas (dor, Discute Destaca que a
netal, 2021 narrativa dor no joelho e rigidez leve), principalmente artrose em estagio
sinais iniciais de  exame fisico, medidas inicial ja é
osteoartrite; sem  radiografia e conservadorasea  sintomatica, pode
amostra Unica ressonancia necessidade de progredir mesmo
definida. magnética para intervencdo com RX pouco
identificar precoce; ndo testa alterado e exige
alteracGes intervencdo reconhecimento e
precoces. especifica. manejo
antecipado.
Luyten et al., Artigo Baseado em Reviséo de N&o avalia Propbe um
2018 conceitual/pro literatura e critérios tratamentos; foco framework de
posta de €onsenso; ndo clinicos, em classificacéo critérios para
critérios ha amostra radiograficos e diagnostica. “early OA”,
clinica propria. de RM para permitindo
compor padronizar a
definicdo de identificacdo de
osteoartrite casos iniciais,
precoce do inclusive em
joelho. pacientes jovens.
Madry et al., Revisdo Integra estudos Avaliacdo Apresenta medidas Associa
2016 narrativa com adultos, clinica (dor, conservadoras desalinhamento e
incluindo rigidez, (reabilitacdo, sobrecarga
pacientes em funcéo), controle de carga) mecanica a
fases iniciais de radiografia, e cirurgicas de progressdo mais
degeneracéo RM e outras preservacao rpida da OA e
articular. técnicas de (osteotomias, fundamenta o uso
imagem procedimentos em de estratégias de
estrutural. cartilagem). preservacdo
articular em
individuos mais
jovens.
Liew et al., Scoping Diversos Compara Né&o aborda Mostra grande
2023 review estudos com diferentes intervencgdes de heterogeneidade
adultos em critérios forma sistematica. na definigdo de
estagios iniciais clinicos, OA precoce, 0 que
de OA; sem radiogréficos e dificulta comparar
amostra Unica. de RM estudos e
utilizados para padronizar o
definir manejo de
osteoartrite pacientes jovens.
precoce.
Oei & Revisdo Discusséo de Enfase em RM Nao aborda Conclui que aRM
Runhaar, narrativa €asos e séries e técnicas protocolos € mais sensivel
2023 (radiologia) com suspeitade  avancgadas de terapéuticos; foco  que a radiografia
OA precoce; imagem para é diagndstico por  em fases iniciais e
sem coorte detec¢do imagem. é particularmente
propria. precoce de Gtil em adultos
alteracBes em jovens com dor e
cartilagem, RX normal.
0SS0
subcondral e
sindvia.
Khan et al., Revisdo Adultos jovens Historia Recomenda Enfatiza que em
2018 clinica e de meia-idade  clinica, exame tratamento pacientes jovens o
com OA de fisico, escalas multimodal: alvo é preservar a
joelho, de dor e educacao, articulacdo e
frequentemente funcéo; exercicios, perda retardar

radiografia e

de peso, AINEs,

artroplastia, com
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poOs-trauma ou RM em casos

infiltracdes, plano
sobrecarga. selecionados. correcdo individualizado e
biomecénica. foco em
modificacdo de
fatores mecénicos.
Parker (ed.), Livro/guia Pacientes jovens  Exame fisico Descreve Defende
2016 clinico e ativos com detalhado, fisioterapia, estratégias de
baseado em OA do joelho, avaliacdo de orteses, preservacao
evidéncias incluindo atletas  alinhamento, osteotomias, méaxima da
e trabalhadores  radiografias em técnicas de articulacdo em
de alta carga e RM. reparo/reconstrucd jovens,
demanda. o0 de cartilagem e priorizando
artroplastia em correcdo de eixo e
€asos protecdo da
selecionados. cartilagem
remanescente.
Ackermanet  Revisdo/come Adultos <50 Avaliacéo Revisa Mostra que OA
al., 2017 ntario clinico  anos com OA de clinicae principalmente em jovens é mais
quadril e joelho  funcional, com intervencgdes comum do que se
em estudos uso de imagem conservadoras supunha, com
observacionais. convencional (exercicio, perda  impacto funcional
para de peso, analgesia, e psicossocial
confirmacdo de autogerenciamento importante,
OA. ). reforcando
necessidade de
reconhecimento e
cuidado precoces.
Acharya & Estudo Jovens adultos;  Questionarios N&o testa Identifica
Patel, 2023  observacional  avalia fatores de clinicos e intervenc&o; associacdo entre
risco para OA  coleta de dados  estudo descritivo sobrecarga
de joelho (IMC, sobre fatores de risco. mecanica, estilo
atividade fisica, de risco; de vida e risco
trauma prévio). geralmente aumentado de OA,
sem uso apontando alvos
sistematico de para prevencdo em
RM. adultos jovens.
Ibeachu et Estudo Jovens Questionarios N&o aplica Mostra alta
al., 2019 transversal universitarios de sintomas, intervencéo prevaléncia de
com e sem funcdo e nivel  terapéutica; anélise problemas de
queixas de de atividade observacional. joelho em jovens,
joelho. fisica; ndo ha associada
imagem principalmente a
avancada para intensidade de
todos os atividade fisica,
participantes. sugerindo a
importancia de
manejo de carga e
prevencédo de
lesdes.
Hunter & Revisdo Inclui estudos  Revisa critérios  Sintetiza terapias Conclui que a
Bierma- narrativa com adultos de clinicos, néo maioria das
Zeinstra, ampla varias idades, radiograficos, farmacoldgicas, terapias tem efeito
2019 incluindo inicio RMe farmacoldgicase  predominantement
precoce de OA.  ultrassonografi cirlrgicas e sintomatico e
apara disponiveis. destaca a
diagnostico e necessidade de
estadiamento. estratégias mais
eficazes,
especialmente
relevantes para
pacientes jovens.
Katz et al., Revisdo Adultos com Diagndstico Propde algoritmo ~ Oferece um fluxo
2021 (JAMA) OA de quadril e baseado em escalonado: de decisdo
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Shtroblia et Revisdo
al., 2025 narrativa
Pires et al., Revisdo em
2024 revista

brasileira de
ortopedia
Primoracet Revisdo sobre
al., 2021 tratamento

farmacolégico

joelho; inclui
subgrupos mais
jovens.

Compila estudos
com diferentes
perfis de
pacientes com
OA de joelho,
incluindo
jovens.

Adultos com
OA de joelho;
recomendacdes

aplicaveis ao

cenario
nacional,
inclusive

jovens.

Ensaios clinicos
com adultos
com OA de

joelho; alguns
incluem

subgrupos mais
jovens.

historia, exame
fisico,
radiografia;
RM em casos
duvidosos ou
complexos.

Utiliza escalas
de dor e funcéo
e métodos de
imagem
relatados nos
estudos (RX,
RM).

Exame clinico,
radiografia e
RM na rotina

ortopédica.

Critérios
diagnosticos
seguem 0s
estudos
originais
(clinica +
radiografia).

medidas ndo
farmacoldgicas,
farmacoldgicas e
cirlrgicas
conforme
gravidade.

Analisa terapias
farmacoldgicas,
bioldgicas,
infiltracdes intra-
articulares,
exercicios e
dispositivos.

Discute
fisioterapia,
infiltracGes
(corticoide, acido
hialurénico),
osteotomias e
artroplastia total.

Analisa
analgésicos,
AINEs,
SYSADOA,
injetaveis intra-
articulares e outras
drogas.

aplicavel a jovens,
priorizando
abordagem
conservadora
estruturada antes
de opcdes
cirlrgicas de
maior porte.
Aponta avangos
em terapias
emergentes, mas
ressalta lacunas de
evidéncia de longo
prazo,
especialmente em
populacbes
jovens.
Contextualiza as
opcoes
terapéuticas para o
ambiente
brasileiro,
destacando
estratégias de
preservacao que
podem ser
aplicadas a
pacientes jovens.
Conclui que
farmacos atuam
principalmente no
controle
sintomatico e
recomenda uso
racional em
jovens, sempre
associado a
modifica¢des de
carga, funcdo e
fatores de risco.

Fonte: autoria propria com base nos artigos selecionados

3.1 DIAGNOSTICO PRECOCE E DEFINICOES OPERACIONAIS

Os estudos analisados mostraram heterogeneidade na defini¢do de artrose precoce do joelho,

mas com alguns pontos de convergéncia. Mahmoudian et al. e Madry et al. descrevem a osteoartrite

precoce como um estagio em que ja ha sintomas clinicos (dor, rigidez, limitag¢do leve), enquanto as

alteracdes estruturais sdo discretas ou ausentes na radiografia convencional, sendo mais bem

identificadas por métodos avancados de imagem [1,3]. Em comum, esses trabalhos destacam a

dissociagdo entre sintomatologia e achados radiograficos em fases iniciais [1,3].

No que se refere as defini¢des operacionais, Luyten et al. propdem um modelo estruturado que

combina trés componentes: sintomas persistentes, achados incipientes em radiografia e principalmente

em ressonancia magnética, e presenga de fatores de risco como lesao ligamentar prévia, meniscectomia

ou desalinhamento [2]. Em contraste, a scoping review de Liew et al. evidencia grande variacao entre

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p.1-18, 2025




os estudos: alguns utilizam apenas critérios clinicos, outros exigem alteracdes radiograficas minimas,
e um subconjunto incorpora biomarcadores ou antecedentes de lesdo como elementos obrigatorios [4].
Assim, enquanto Luyten et al. oferecem um esquema mais padronizado, Liew et al. mostram que esse
padrao ainda nao ¢ amplamente adotado [2,4].

Quanto aos métodos de imagem, Madry et al. ¢ Mahmoudian et al. relatam a ressonancia
magnética como ferramenta central para evidenciar alteragdes de cartilagem, osso subcondral e sindvia
em fases iniciais, sobretudo em pacientes jovens com radiografia normal [1,3]. Oei e Runhaar reforgam
esse achado ao detalhar, em revisdo especifica de imagem, que a RM apresenta maior sensibilidade
que a radiografia para detectar alteragdes precoces e pode revelar edema 0Osseo, sinovite e lesdes
meniscais incipientes [5]. Comparativamente, a radiografia ¢ descrita em todos os estudos como exame
basico, porém insuficiente isoladamente para caracterizar a doenca em estagio inicial [1-5].

De forma geral, os cinco estudos concordam que o diagndstico precoce em pacientes jovens
depende da combinagdo de sintomas, exame fisico e imagem avangada, mas diferem na forma de
operacionalizar essa combinag¢do [1-5]. Enquanto Mahmoudian et al. ¢ Madry et al. enfatizam a
existéncia de uma fase sintomatica com alteracdes subclinicas detectaveis por RM [1,3], Luyten et al.
formalizam critérios multidimensionais [2], e Liew et al. documentam a falta de uniformidade entre os
diversos critérios propostos [4]. Oei ¢ Runhaar complementam esse panorama ao posicionar a RM
como método-chave nessa etapa, especialmente ttil para refinar o diagndstico em jovens sintomaticos

com radiografias normais [5].

3.2 EPIDEMIOLOGIA, FATORES DE RISCO E IMPACTO NOS JOVENS

Os estudos incluidos apontaram que a osteoartrite do joelho em adultos jovens ¢ mais frequente
do que tradicionalmente descrito. Ackerman et al. relataram que OA de quadril e joelho ocorre em
individuos com menos de 50 anos, com impacto relevante em dor, funcdo fisica e participagdo social
[8]. Revisdes amplas, como as de Hunter & Bierma-Zeinstra e Katz et al., reforcam que a OA vem se
consolidando como causa importante de incapacidade também em faixas etarias mais jovens, inserindo
esse grupo no contexto global de carga de doenca musculo-esquelética [11,12]. Em conjunto, esses
estudos descrevem um cendrio de aumento de casos em adultos jovens, associado tanto ao
envelhecimento ativo quanto a maior exposicao a pratica esportiva e a sobrecarga articular [8,11,12].

Quanto aos fatores de risco, os estudos observacionais de Acharya & Patel e Ibeachu et al.
destacaram diferentes perfis de vulnerabilidade em jovens [9,10]. Acharya & Patel identificaram, em
jovens adultos, associacdo entre sobrecarga mecanica, nivel de atividade fisica, possiveis alteracdes de
peso e historia de trauma articular com maior probabilidade de desenvolvimento de queixas
compativeis com OA de joelho [9]. Em coorte universitaria, Ibeachu et al. observaram elevada

prevaléncia de problemas de joelho, mais fortemente relacionada a intensidade e ao tipo de atividade
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fisica do que a obesidade isolada [10]. Esses achados complementam os dados de Ackerman et al., que
também apontam o papel de lesdes prévias e padrdes de uso excessivo da articulagdo na génese de OA
em idade precoce [8].

Do ponto de vista biomecanico e estrutural, revisdes clinicas descrevem a contribuicao de
desalinhamentos dos membros inferiores, instabilidade ligamentar, sequelas de lesdes meniscais e
fraqueza muscular como elementos que aumentam a carga focal na cartilagem e favorecem a
progressao degenerativa em jovens [3,6,8,11]. Khan et al., ao discutir especificamente 0 manejo em
pacientes mais jovens, ressaltam a frequéncia de OA pos-traumatica e poOs-lesdo esportiva nessa
populacao, frequentemente associada a retorno precoce a atividade e reabilitacdo incompleta [6]. Esses
dados sugerem que, nos estudos avaliados, a OA em jovens esta fortemente relacionada a um histérico
de “overuse” e trauma, mais do que a alteracdes degenerativas puramente relacionadas a idade [3,6,8—
10].

Em relacdo ao impacto funcional e social, Ackerman et al. ¢ Hunter & Bierma-Zeinstra
descrevem que a OA em adultos jovens estd associada a limitacdo para atividades de lazer, pratica
esportiva e desempenho laboral, com repercussoes sobre qualidade de vida e participagao social [8,11].
Esses achados sdo corroborados por Ibeachu et al., que demonstram que problemas no joelho em
universitarios ja interferem em atividades do dia a dia e pratica de exercicios [10]. Katz et al. inserem
esses dados em um contexto mais amplo, destacando que, mesmo em estagios iniciais, a OA pode gerar
demanda precoce por cuidados de satde e uso de analgésicos, o que tende a ser mais critico em
pacientes com maior expectativa de desempenho fisico, como ¢ o caso dos jovens [12]. Em conjunto,
os estudos indicam que, nessa faixa etdria, a doenga tem impacto desproporcional em relagdo ao grau
estrutural de comprometimento, reforcando a importancia da identificacdo e manejo dos fatores de

risco modificaveis [8—12].

3.3 DEFINICAO E DIAGNOSTICO PRECOCE

Os estudos incluidos evidenciaram heterogeneidade na forma de definir artrose precoce do
joelho, mas com convergéncia em alguns pontos centrais. Mahmoudian et al. e Madry et al. descrevem
a osteoartrite precoce como um estagio em que ja ha sintomas clinicos (dor, rigidez e limitacao
funcional leve), enquanto as alteragdes estruturais sao discretas ou ausentes a radiografia convencional
[1,3]. Em ambos, ha relato de dissociagdo entre sintomatologia e achados radiograficos em fases
Iniciais, especialmente em pacientes mais jovens [1,3].

No ambito das defini¢des operacionais, Luyten et al. propdem um modelo estruturado baseado
em trés componentes: (1) sintomas persistentes compativeis com OA; (2) alteragdes incipientes em
métodos de imagem, com énfase na maior sensibilidade da ressonancia magnética; e (3) presenca de

fatores de risco reconhecidos, como lesoes ligamentares ou meniscais prévias, desalinhamento e
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sobrecarga articular [2]. Em contraste, a scoping review de Liew et al. demonstra que, na literatura, ha
grande variagdo entre os critérios utilizados: alguns estudos exigem apenas alteragdes minimas em
radiografias, outros utilizam exclusivamente associacdo de sintomas e achados de RM, e um
subconjunto incorpora biomarcadores ou antecedente de lesdo articular como requisito adicional [4].

Quanto aos métodos de imagem, todos os estudos que abordaram o tema destacaram a limitagao
da radiografia simples para caracterizar a doenca em estagio inicial [1-5]. Mahmoudian et al. ¢ Madry
et al. relatam que a ressonancia magnética permite a identificacao de alteragdes de cartilagem, edema
0sseo subcondral, sinovite e lesdes meniscais incipientes em pacientes sintomaticos com radiografias
normais [1,3]. Oei e Runhaar, em revisdo especifica de imagem, reforcam esse achado ao posicionar a
RM como método central para detec¢ao de alteragdes precoces, sobretudo em individuos jovens, nos
quais o padrdo radiografico classico de artrose ainda ndo esta estabelecido [5].

De forma geral, os cinco estudos analisados indicam que o diagndstico precoce da artrose do
joelho depende da integrag@o de sintomas clinicos, exame fisico detalhado, fatores de risco individuais
e uso de métodos de imagem mais sensiveis, em especial a ressonancia magnética [1-5]. Enquanto
Mahmoudian et al. ¢ Madry et al. enfatizam a existéncia de uma fase sintomatica com altera¢des
subclinicas detectaveis por RM [1,3], Luyten et al. formalizam critérios multidimensionais [2], e Liew
et al. demonstram a falta de uniformidade na adocao desses critérios [4]. Oei e Runhaar complementam
esse panorama ao destacar a RM como ferramenta chave para consolidar o diagnodstico em jovens com

dor cronica no joelho e radiografias sem alteragdes significativas [5].

3.4 MANEJO CLINICO EM PACIENTES JOVENS

Os estudos incluidos mostraram que o manejo clinico da osteoartrite do joelho em individuos
jovens tende a diferir do adotado em idosos, refletindo a necessidade de preservacao articular,
manuten¢do da funcionalidade e atraso de intervengdes cirurgicas de maior porte. Revisdes amplas,
como as de Khan et al. e Katz et al., descrevem que o tratamento inicial deve ser multimodal,
envolvendo educacdo do paciente, exercicios terapéuticos, modificacdo de carga, controle de fatores
biomecanicos e uso racional de terapias farmacologicas [6,12]. Esses autores apontam que, nessa
populagdo, o foco principal esta na corre¢do de fatores modificéveis e na recuperagdo da biomecanica
adequada, uma vez que grande parte dos casos estd associada a sobrecarga, trauma esportivo ou
desequilibrios musculares.

Quanto as estratégias nao farmacoldgicas, Ackerman et al. relatam que programas estruturados
de exercicio, fortalecimento do quadriceps, treinamento neuromuscular e ajustes no padrido de
atividade fisica podem reduzir sintomas e melhorar fun¢do em jovens com OA [8]. Os estudos também
destacam o papel de medidas de modificagdo de carga, como perda de peso em casos selecionados,

corre¢ao de padrdoes de movimento e orientagdo quanto ao tipo e intensidade do exercicio [6,8]. De
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forma complementar, Pires et al. descrevem o uso de fisioterapia especializada, orteses e ajustes do
eixo mecanico como praticas frequentes no cendrio brasileiro, com potencial beneficio especialmente
em pacientes jovens [14].

O manejo farmacologico, conforme descrito por Primorac et al. e Katz et al., inclui analgésicos,
anti-inflamatérios nao esteroides, SYSADOAs e inje¢des intra-articulares, especialmente acido
hialurénico e corticosteroides em situagdes especificas [12,15]. Os estudos convergem em destacar
que tais abordagens tém papel predominantemente sintomatico, devendo ser utilizadas como suporte
a estratégias de reabilitacio e modificagdo de risco, € ndo como tratamento isolado [11,12,15].
Revisdes mais recentes, como as de Shtroblia et al., também citam terapias emergentes — incluindo
PRP, moduladores de inflamagao e técnicas bioldgicas —, embora a evidéncia de longo prazo ainda
seja limitada, especialmente para populagdes jovens [13].

Por fim, no &mbito das intervengdes cirrgicas, os estudos de Madry et al., Parker e Khan et al.
destacam que jovens apresentam maior indicagdo de procedimentos de preservagdo articular, como
osteotomias corretivas, reparo ou reconstrucdo de cartilagem e tratamentos de lesdes associadas
(menisco, LCA) [3,6,7]. A artroplastia total ¢ mencionada como ultima alternativa, devido ao risco de
revisoes futuras e a necessidade de preservar o maximo de funcao possivel durante décadas de vida
ativa [6,7]. No conjunto, os achados mostram que o manejo clinico em jovens prioriza intervengdes
conservadoras, individualizadas e orientadas a desempenho, com progressdo para cirurgias de

preservagdo apenas quando necessario.

3.5 MANEJO CIRURGICO E PRESERVACAO ARTICULAR

Os estudos que abordaram intervengdes cirirgicas em osteoartrite do joelho destacaram, de
forma consistente, a énfase em técnicas de preservagdo articular em pacientes jovens, em contraste
com a indicacdo mais frequente de artroplastia em faixas etarias avangadas. Madry et al. descrevem
que, nos estagios iniciais de OA, especialmente quando associados a desalinhamentos em varo ou
valgo, a corre¢do do eixo mecanico por meio de osteotomias ¢ considerada estratégia central para
redistribuicao de cargas e retardamento da progressdo degenerativa [3]. Khan et al. relatam que, em
adultos jovens e de meia-idade com OA de joelho, a OA pods-traumatica e associada a sobrecarga
costuma ser manejada inicialmente com medidas conservadoras, sendo as opgdes cirtirgicas de
preservacao indicadas quando ha falha do manejo clinico [6].

No conjunto dos estudos, a osteotomia de realinhamento € descrita como procedimento
recorrente em pacientes jovens com acometimento predominante de um compartimento e
desalinhamento associado, com o objetivo de aliviar sobrecarga focal e prolongar a fungdo da
articulacdo nativa [3,6,7,14]. Parker compila, em seu guia clinico, séries que utilizam osteotomia tibial

alta, técnicas de reparo ou reconstrugdo de cartilagem e procedimentos combinados em individuos de
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alta demanda funcional, destacando o uso dessas alternativas como etapa intermedidria antes de
considerar proteses [7]. Pires et al., em contexto brasileiro, também descrevem osteotomias e
procedimentos de preservagdo como parte do arsenal cirirgico para casos selecionados,
complementando fisioterapia e outras modalidades conservadoras [14].

Em relacdo a artroplastia total do joelho, os estudos revisados a posicionam como opg¢ao
cirargica reservada, especialmente em pacientes jovens. Khan et al. e Parker relatam que, nessa faixa
etria, a artroplastia esta associada a maior probabilidade de revisdes futuras, o que leva a priorizagao
de técnicas de preservacao sempre que possivel [6,7]. Revisdes gerais, como as de Hunter & Bierma-
Zeinstra e Katz et al., inserem a artroplastia em algoritmos terapéuticos escalonados, nos quais o
procedimento ¢ indicado apos exaustdo de medidas conservadoras e de preservagdo em pacientes com
dor incapacitante e importante comprometimento estrutural [11,12].

De forma global, os estudos indicam que o manejo cirtirgico da OA do joelho em pacientes
jovens ¢ estruturado em torno de estratégias de preservagdo articular (osteotomias, procedimentos de
cartilagem, tratamento de lesdes associadas), com a artroplastia total sendo considerada medida de
ultima linha [3,6,7,11,12,14]. Esse padrao aparece tanto em revisdes internacionais quanto em
publicacdes nacionais, sugerindo convergéncia na priorizacao de técnicas que mantenham a articulagao
nativa funcional pelo maior tempo possivel em individuos com alta expectativa de longevidade ¢

demanda fisica.

4 DISCUSSAO

A presente revisdo evidenciou que a artrose do joelho em pacientes jovens ainda ¢ uma
condi¢do subdefinida e sub-reconhecida, tanto na literatura quanto na pratica clinica. A auséncia de
consenso sobre o que constitui “artrose precoce” dificulta a comparacdo entre estudos e,
principalmente, a padronizacdo de condutas [1-4]. Enquanto Luyten et al. propdem critérios
multidimensionais combinando sintomas, imagem e fatores de risco [2], a scoping review de Liew et
al. mostra que esses critérios nao sao uniformemente adotados, resultando em ampla heterogeneidade
metodologica [4]. Esse cendrio ajuda a explicar por que muitos pacientes jovens permanecem por
longos periodos em um “limbo diagndstico”, com dor cronica e alteracdes discretas, sem serem
formalmente enquadrados como portadores de osteoartrite [ 1—4].

Epidemiologicamente, os estudos analisados indicam que a OA do joelho em jovens estd longe
de ser uma raridade, estando frequentemente associada a historia de trauma, sobrecarga mecanica e
padrdes especificos de atividade fisica [8—10]. Acharya & Patel e Ibeachu et al. mostram que queixas
de joelho sdo altamente prevalentes em adultos jovens, sobretudo em universitarios e individuos
fisicamente ativos, com relagdo mais forte com intensidade de atividade fisica e historia de lesao do

que com obesidade isolada [9,10]. Esses achados dialogam com as revisdes amplas de Ackerman et al.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p.1-18, 2025

14



e Hunter & Bierma-Zeinstra, que situam a OA como causa relevante de limitagdo e impacto
psicossocial ja em faixas etdrias menores de 50 anos [8,11]. Em conjunto, esses dados sugerem que a
artrose em jovens tem forte componente pds-traumatico e biomecanico, o que reforca a importancia
de estratégias de prevencdo e reabilitacdo adequadas apos lesdes esportivas, mais do que uma
abordagem centrada apenas em fatores “degenerativos” cléssicos [3,6,8—11].

No que se refere ao manejo, hé relativa concordancia entre as revisdes em apontar que o
tratamento em jovens deve ser multimodal, progressivo e com foco em preservagao articular [6—8,11—
15]. Medidas nao farmacologicas — como reabilitagdo estruturada, fortalecimento, modificacdo de
carga, corre¢ao biomecanica e educagao — sao consistentemente descritas como eixo central da conduta
[6,8,11,12,14]. A terapéutica farmacologica, por sua vez, aparece como suporte sintomdtico, com
beneficio em dor e fung¢do, mas sem evidéncia robusta de modificagdo estrutural da doenga [11,12,15].
As revisdes mais recentes sobre terapias emergentes, como a de Shtroblia et al., sinalizam potencial
das intervencdes bioldgicas e de novos agentes modificadores de doenca, mas deixam claro que os
dados de longo prazo — especialmente em populagdes jovens — ainda sdo limitados [13,15]. Assim,
apesar do grande volume de publicagdes, persiste uma lacuna importante de ensaios clinicos
especificos em adultos jovens, o que obriga a extrapolagdo de evidéncias obtidas predominantemente
em pacientes mais velhos.

No ambito cirurgico, os estudos convergem ao posicionar as técnicas de realinhamento e
preservagdo articular como protagonistas no manejo da OA do joelho em jovens, enquanto a
artroplastia total ¢ reservada para casos de falha terapéutica e doenca avangada [3,6,7,11,12,14].
Osteotomias corretivas e procedimentos focados em cartilagem sdo descritos como estratégias capazes
de redistribuir carga, tratar lesdes associadas e postergar a necessidade de protese [3,6,7,14]. Contudo,
também aqui se observa heterogeneidade de indicacdes, técnicas e desfechos, além de um predominio
de séries de casos e revisdes narrativas, com escassez de estudos comparativos de alta qualidade
especificamente em jovens. Isso limita conclusdes mais firmes sobre qual combina¢do de técnicas
oferece melhor equilibrio entre preservacao, fungao e risco de reintervencao em longo prazo.

De forma geral, os achados desta revisao sugerem que a artrose do joelho em pacientes jovens
deve ser entendida como uma condig¢do distinta da OA classica do idoso, marcada por maior peso de
fatores traumaticos e biomecanicos, impacto funcional desproporcional e horizonte temporal mais
longo de convivéncia com a doenga [3,6,8—12]. Os principais desafios identificados incluem: (1) falta
de critérios diagnosticos padronizados para OA precoce; (2) subdiagnostico em pacientes com dor e
radiografias normais; (3) necessidade de estratégias de prevengdo e reabilitagdo focadas em lesdes
esportivas e sobrecarga; e (4) escassez de estudos de alta qualidade direcionados especificamente a
essa faixa etdria. Nesse contexto, futuras pesquisas devem priorizar a validacdo de critérios

diagnosticos de OA precoce, o estudo de trajetorias de doenga em jovens e a avaliagdo de intervencdes

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p.1-18, 2025

15



— conservadoras e cirirgicas — em desenhos metodologicos robustos, permitindo a construgdo de

protocolos mais especificos e baseados em evidéncias para esse grupo de pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que a artrose do joelho em pacientes jovens configura um perfil distinto da
osteoartrite classica do idoso. Nessa populagdo, a doenca estd fortemente relacionada a historia de
trauma, lesdes esportivas, desalinhamentos, sobrecarga articular e padrdes especificos de atividade
fisica, mais do que ao simples desgaste decorrente da idade. O impacto funcional e psicossocial ¢
expressivo, uma vez que acomete individuos em plena fase produtiva, com alta demanda fisica e grande
expectativa de desempenho em trabalho, esporte e lazer.

No campo diagnoéstico, torna-se claro que ndo ¢ adequado aguardar o aparecimento das
alteracdes radiograficas tipicas para reconhecer a doenga em jovens. A fase precoce caracteriza-se pela
presenga de dor, rigidez e limitagdo leve a moderada, muitas vezes com radiografias normais ou pouco
alteradas. Nessa fase, a combinag¢do entre historia clinica detalhada, exame fisico cuidadoso,
identificacdo de fatores de risco e uso de métodos de imagem mais sensiveis, como a ressonancia
magnética, ¢ fundamental para a detecc@o de alteragdes estruturais iniciais e para a estratificagdo do
risco de progressao.

Em relagdo ao tratamento, o manejo em adultos jovens deve priorizar estratégias de preservagao
articular. Intervencdes ndo farmacoldgicas estruturadas — incluindo reabilitacdo voltada para
fortalecimento e controle neuromuscular, modificagcdo de carga, corre¢do biomecanica, educagdo em
satde e, quando necessario, perda de peso — constituem o eixo central da abordagem. As terapias
farmacologicas exercem papel predominantemente sintomatico e devem ser integradas a um plano
mais amplo de reabilitacdo, em vez de serem utilizadas de forma isolada. Quando essas medidas nao
sdo suficientes, técnicas cirtrgicas de preservacdo, como osteotomias corretivas e procedimentos
focados em cartilagem, assumem papel relevante, deixando a artroplastia total como alternativa de
ultima linha, especialmente diante da maior expectativa de longevidade e do risco de revisdes em
pacientes jovens.

Por fim, refor¢a-se a necessidade de maior atencao clinica e cientifica a artrose do joelho nessa
faixa etaria. E prioritario avangar na padronizagdo de critérios diagnésticos para doenga precoce,
aprimorar estratégias de prevengao voltadas a lesdes esportivas e sobrecarga e desenvolver estudos
especificos que avaliem, em jovens, o impacto de diferentes abordagens conservadoras,
farmacoldgicas, bioldgicas e cirtrgicas. Somente com esse refinamento serd possivel reduzir o
subdiagnoéstico, encurtar o tempo entre o inicio dos sintomas e a intervengdo adequada e otimizar a

preservacao da fungao articular ao longo da vida desses pacientes.
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