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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Injecdes de
Cortisona e
Corticosteroides

Ainjegao de corticosteroides pode reduzir a inflamagao em uma articulagao ou tendao,

aliviando a dor e apoiando a reabilitagao.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que €

Uma injec¢io de cortisona é uma aplicacdo de medicamento anti-inflamatdrio injetado diretamente em uma
articulacdo ou tecido mole. Seu médico utiliza esse tratamento para reduzir o inchago e a dor em areas como o
quadril, o tornozelo, o polegar ou o ombro. Ela é frequentemente considerada quando hd artrise por desgaste ou

condigdes como dedo em gatilho e sindrome do ttinel do carpo.

Este medicamento atua reduzindo a inflamagédo na origem do seu desconforto. Para algumas condigées, como a
artrite do tornozelo, a combinagdo dessa injegdo com um fluido lubrificante chamado 4cido hialurénico
proporciona melhor alivio da dor do que o uso do esteréide isoladamente. Em casos como os espordes
calcaneos, essa injecdo é frequentemente a op¢do preferida, pois resulta em maior satisfagdo do paciente em

comparagéo com outros tratamentos conservadores.

Seu médico pode optar por uma versdo de alta dose para problemas na mao, pois tende a ter durag¢do mais longa
e reduz a necessidade de repeti¢éio das inje¢Oes ou de cirurgia. Se vocé precisar de cirurgia posteriormente,
como para um rompimento do manguito rotador, realizar uma inje¢éo até um ano antes da operacdo néo
aumenta o risco de falha nem afeta sua forca e amplitude de movimento. InjecSes repetidas para condi¢es
como a sindrome do ttinel do carpo também sdo consideradas seguras e ndo complicam cirurgias de liberacdo

futuras.

Funciona?

Para muitas condi¢Ges, as inje¢Oes de corticosteroides proporcionam alivio eficaz da dor e melhora da funcéo.

Elas sdo frequentemente uma opgéo preferida para espordes calcaneos, pois a satisfacdo do paciente é maior do
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que com outros tratamentos conservadores. Na osteoartrite por desgaste do tornozelo, a combinagdo do
corticoide com acido hialurénico funciona melhor do que o uso do corticoide isoladamente. Para problemas na
mdo, as inje¢Oes de alta dose geralmente tém duragéio mais longa e reduzem a necessidade de repeti¢éio das

aplicagbes ou de cirurgia em comparagdo com as op¢Oes de baixa dose.

No entanto, os resultados variam conforme a condi¢éo. Para o dedo em gatilho, a adi¢fio de lidocaina ao
corticoide reduz a dor durante a propria inje¢do, mas isso pode néo alterar a recuperacéo geral. Na rigidez do
ombro (capsulite adesiva), os bloqueios nervosos proporcionam melhor alivio da dor e maior amplitude de
movimento do ombro nas semanas 3-4, 6-7 e 12 do que as inje¢Oes de corticoide. Para problemas tendineos
(tendinopatia), o plasma rico em plaquetas oferece alivio superior da dor e melhor fun¢éo no médio prazo em

comparagdo com os corticoides.

O momento da aplicacdo e a resposta prévia sdo importantes para cirurgias futuras. Se vocé tem impingement
do quadril, sua resposta a uma inje¢do pré-operatéria de corticoide néo prevé o resultado a longo prazo ou a
necessidade de reoperagéo. Para o reparo do manguito rotador, o momento de uma tnica inje¢do pré-operatéria
dentro de 1 ano nio afeta as taxas de falha ou a forca. Se vocé tem sindrome do tunel do carpo, as inje¢Oes
repetidas sdo seguras e ndo aumentam os riscos para cirurgias posteriores. Curiosamente, pacientes com dor
calcanea crénica que sentem alivio temporario com os corticoides frequentemente tém melhores resultados se

eventualmente precisarem de cirurgia de liberacdo da fascia plantar.

A seguranga é geralmente boa. Inje¢es pré-operatérias ndo aumentam o risco de infec¢do profunda apés a
liberagdo do tinel do carpo ou o reparo do manguito rotador. Inje¢cGes pds-operatoérias podem tratar com
seguranca a rigidez apds o reparo do manguito rotador, especialmente para pacientes com osteoporose. No
entanto, inje¢des no quadril carregam riscos como artrite de progressdo rapida, morte dssea (osteonecrose) ou

fratura. Esses riscos variam em frequéncia, mas sdo graves.

Por fim, o acesso a esses tratamentos ndo é igualitario. Minorias tém menores chances de receber injecdes de
corticoide para artrite na médo e sdo menos propensas a recebé-las ou a submeter-se a cirurgia para doenca do

manguito rotador, mesmo quando o histérico médico é semelhante.

E adequado para vocé?

As injegGes de cortisona costumam ajudar quando hd necessidade de alivio rdpido da dor. Elas sdo uma opgéo
preferencial para espordes calcaneos, pois muitos pacientes as consideram mais satisfatérias do que outros
tratamentos. Elas também sédo eficazes para a dor de curto prazo na méo e no polegar. Se vocé tem artrite no
tornozelo, a combinagédo de cortisona com acido hialurénico pode aliviar a dor melhor do que o uso exclusivo de
cortisona. Para les6es do manguito rotador, o momento da inje¢do dentro de um ano antes da cirurgia néo altera
a sua recuperacdo ou forca. As injecOes também sdo seguras para a sindrome do tinel do carpo e ndo aumentam

o risco de infecg¢éo antes da cirurgia de liberagéo.

No entanto, este tratamento pode nédo ser adequado para todos. As inje¢Ges ndo melhoram os resultados a longo
prazo na cirurgia para impingement do quadril nem previnem a dor do pilar apés a liberagio do tinel do carpo.
Existem riscos graves para as inje¢des no quadril, incluindo artrite por desgaste de progressao rapida, necrose

6ssea e colapso dsseo. Esses eventos sdo raros, mas possiveis. Vocé deve saber que grupos minoritarios recebem
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essas inje¢Oes com menos frequéncia, mesmo quando suas necessidades de satide sdo as mesmas das demais
pessoas. As inje¢Oes de plasma rico em plaquetas sdo menos eficazes do que a cortisona para a dor de curto

prazo, portanto, ndo espere que funcionem téo bem.

Seu médico ird analisar esses fatores com vocé. Injec¢Oes repetidas sdo seguras para a sindrome do ttinel do carpo
e ndo pioram cirurgias futuras. A rigidez pés-cirirgica também pode ser tratada com uma inje¢éo, o que pode
ser mais seguro do que outra cirurgia para pacientes de alto risco. Discuta sua condi¢éo e objetivos especificos

com seu médico para decidir se este caminho compartilhado é a melhor escolha para vocé.

A conclusao

As injecOes de cortisona frequentemente proporcionam alivio eficaz da dor, especialmente para espordes
calcaneos e condi¢ées da mdo, onde doses mais altas podem ter dura¢do mais prolongada. Elas sdo geralmente
seguras e ndo aumentam o risco de infec¢do antes da cirurgia nem causam danos com o uso repetido no pulso.
No entanto, vocé deve estar ciente de riscos raros, mas graves, como danos ésseos no quadril. Seu médico o

ajudard a decidir se esse tratamento se adequa as suas necessidades e expectativas especificas.
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