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RESUMO

A osteonecrose ou necrose asséptica € uma desordem rara, de dificil diagnostico e
tratamento, que evolui com graves consequéncias na qualidade de vida do paciente. Nessa
doenca, ocorre uma morte celular ocasionada pela reducéo do fluxo sanguineo a cabeca
femoral, levando a um infarto dsseo. Sua etiologia é desconhecida, podendo estar
associada a uma natureza multifatorial. Parece estar associada ao etilismo e acometer
pacientes entre a terceira e quinta década de vida. Objetivos: O presente artigo tem como
fungéo analisar um relato de caso de uma paciente com osteonecrose. Paciente KST, de
41 anos de idade, sexo feminino, natural e procedente de Luziania, Goias, com queixa dor
no quadril direito ha 2 semanas. Foi solicitado ressondncia magnética (RM) que
confirmou o diagnéstico de osteonecrose do quadril porém, bilateral.

ABSTRACT

Osteonecrosis or aseptic necrosis is a rare disorder, of difficult diagnosis and treatment,
which evolves with severe consequences on the patient's quality of life. In this disease,
there is cell death caused by reduced blood flow to the femoral head, leading to bone
infarction. Its etiology is unknown, and it may be associated with a multifactorial nature.
It appears to be associated with alcoholism and affects patients between the third and fifth
decade of life. Objectives: The present article is to analyze a case report of a patient with
osteonecrosis. Patient KST, a 41-year-old female from Luziania, Goias, complaining of
right hip pain for 2 weeks. Magnetic resonance imaging (MRI) was requested and
confirmed the diagnosis of bilateral osteonecrosis of the hip.

1 INTRODUCAO

A osteonecrose da cabeca femoral (ONCF), também conhecida na literatura por
necrose asséptica, necrose vascular ou necrose isquémica da cabeca femoral é uma
patologia rara, cronica, progressiva e incapacitante.! Possui dificil diagndstico e manejo
terapéutico, cursa com consequéncias avassaladoras na qualidade de vida,
comprometendo o aspecto fisico, a funcionalidade além de atividades sociais e a vida
diaria dos individuos.?

Caracteriza-se por morte celular éssea, devido a reducdo do fluxo sanguineo a
cabeca femoral resultando em infarto dsseo e consequente vulnerabilidade ao colapso e
degeneracéo articular.?2 No que diz respeito a etiologia desta afecgdo, ainda ndo é bem
esclarecida, estd associada a uma natureza multifatorial, e incluem fatores de risco bem
como, 0 consumo excessivo de &lcool e o uso indiscriminado de corticosteroides
constituindo a maioria dos casos, inclui-se também doencas sistémicas. Porém, cerca de

5 a 40% dos casos ainda so classificados como idiopaticos.®
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Nos Estados Unidos, anualmente, cerca de 10.000 a 20.000 ocorrem casos de
osteonecrose. Estudos demonstram acometimento na populagdo jovem com prevaléncia
na terceira década de vida. Com relacdo ao género, destaca-se maior acometimento no
sexo masculino em relacéo ao feminino, principalmente se for casos em que a etiologia é
o etilismo.*

A clinica é variavel e depende da intensidade e extensdo da lesdo, frequentemente
esta associada as consequéncias de destruicao 6sseas. Pode se apresentar bilateral em 80%
dos casos. A sintomatologia pode cursar por vezes um quadro silencioso e por outro lado
transcorrer com dor, deambulacdo e marcha prejudicada, deformidade, limitagdo do
movimento do quadril.

A conduta terapéutica é definida de acordo com o estagio da doenca dividindo-se
em conservadora e cirargica. O tratamento conservador € realizado na minoria dos casos
e inclui uso de analgesicos, bengalas, fisioterapia e repouso. Conforme o estagio
evolutivo da doenca no periodo do diagnostico € possivel reverter ou pelo menos frear o

processo isquémico através de um procedimento cirlirgico menos invasivo. °

DESCRICAO DO CASO:

Paciente KST, de 41 anos de idade, sexo feminino, natural e procedente de
Luziania, Goias, com queixa dor no quadril direito ha 2 semanas. Foi solicitado
ressonancia magnetica (RM) que confirmou o diagnostico de osteonecrose do quadril

porém, bilateral.

2 DISCUSSAO

Diante do apresentado pode-se compreender que a osteonecrose € uma
enfermidade multifatorial, o que dificulta o diagnostico precoce, sendo, portanto,
diagnosticada em estagios mais avancados da patologia. Nos estudos analisados foi
possivel verificar a grande prevaléncia de adultos entre a terceira e quinta década de vida,
associado a fatores etioldgicos promotores da reabsorcdo Ossea como por exemplo,
alcool, sequelas de traumas, coagulopatias, lGpus eritematoso sistémicos, HIV e paciente
transplantados em fase de utilizagdo de imunossupressores.®

Ainda se conhece pouco sobre a fisiopatologia envolvida. Contudo, pode-se
verificar que nesta enfermidade ocorre a interrupcao do fluxo sanguineo para a cabeca do

fémur, acarretando infarto 6sseo. Devido a esta lesdo e a falta de suprimento sanguineo a
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porcdo cabeca femoral torna-se uma regido vulneravel a danos e deformagdes antes
mesmo que o processo de remodelacio seja iniciado.®

Atraveés das buscas na literatura observou-se que a bilateralidade foi considerada
como fator prognostico por alguns autores, havendo, portanto, divergéncia dentro desta
temética. A bilateralidade da necrose foi encontrada em 39 dos 77 pacientes portadores
de osteonecrose avaliado no estudo, o que correspondeu a 50,6%.*

O paciente tende a apresentar manifestagdes clinicas associadas a esta destruicéo
6ssea com quadros de dor, limitacdo funcional visto que tende a acometer os dois lados
do quadril. Deste modo, hd uma reducéo da qualidade de vida do paciente pela dificuldade
em realizar agbes corriqueiras como calgcas sapatos, amarrar cadargos, andar por
distancias moderadas e também pela redugio da mobilidade do quadril.?

Seu diagnostico requer a utilizacdo de exames de imagens como radiografias e/ou
ressonancia magnética. Deve-se suspeitar de osteonecrose em pacientes com histérico de
fraturas associadas a dores persistentes e crescentes e/ou paciente com dores no quadril,
joelho ou ombro, particularmente se associado a fatores de risco. Inicialmente os achados
podem estar ausentes e permanecer desta forma por meses, e evoluir com areas de
esclerose e translucidez podendo apresentar sinal subcondral, seguido de colapso e
achatamento da superficie articular e por fim mudancas degenerativas avancadas. Muito
das vezes a radiografia simples ndo conseguira evidenciar as lesdes, sendo necessario o
uso da ressonancia por ser um método mais sensivel e especifico para lesdes 6sseas.®

Desta maneira, a conduta terapéutica serd pautada no aspecto clinico que o
paciente apresenta, mas principalmente pelo estagio da patologia. Uma das vertentes
terapéuticas é a via conservadora, que se pauta nas mudancas de habitos de vida com
inclusdo de praticas de atividade fisica, fortalecimento muscular, alongamentos,
alimentacdo saudavel e utilizacdo de medicamentos. Dentre os farmacos propostos estao
a combinacdo de analgésicos e antiinflamatdrios para o alivio de dores, devendo evitar
seu uso continuo. A pratica de fisioterapia e atividades aquaticas de baixo impacto tem
sido bem aceita para retardar a doenca e alivio das dores. Além destes, se faz uso dos
condroprotetores, um farmaco que objetiva reduzir a progressdo degenerativa dos 0ssos
e atua na manutencdo da cartilagem residual, porém, seu uso ainda € discutido na préatica
médica.’

Para a escolha do procedimento cirtrgico adequado a osteonecrose € classificada
em estagios determinados radiograficamente conforme a localizacéo e extensdo da area

de necrose, segundo os critérios de Arlet e Ficat. A classificacdo se da em estagio, sendo
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0 estagio | com aspectos radiograficos sem alteracGes; estagio 1l com presenca de
esclerose subcondral e cistos, com esfericidade da cabeca mantida; estagio Il sinal do
crescente, ou seja, sequestro e colapso parcial do segmento osteonecrético e estagio 1V
com presenca de pingamento articular, formag&o de osteofdticos e deformagéo da cabega
do fémur.’

Partindo desta andlise radiogréfica, 0 manejo terapéutico para os estagios I e Il
sera o procedimento cirirgico com preservacdo do quadril natural, baseado no processo
de descarga do membro por meio de técnica de descompressao medular. Tal processo tem
por objetivo reduzir a pressdo dentro do fémur e promover o maior aumento do fluxo
sanguineo local, reduzindo a evolugéo da doenca.’

Em contrapartida, os outros estagios preconizam a artroplastia total do quadril
(ATQ), tecnica na qual a cabeca do fémur e o acetdbulo sdo substituidos por um
dispositivo artificial. Assim sendo, compreende-se que quanto mais avancado se encontra
a doenca mais invasivo se tornam as medidas terapéuticas, e também, os impactos sobre
a qualidade de vida do paciente.’

Ademais, é importante compreender que a técnica de descompresséo terapéutica
promove maior alivio das dores e seu prognéstico depende do estagio da doenca (extensédo
e localizagdo). Quanto ao procedimento cirurgico pode-se verificar que este atua como
excelente promotor no alivio dos sintomas, porém, ainda ha uma controversia sobre a sua
eficacia a longo prazo visto a possibilidade de progressdo e expansdo da osteonecrose.®

Ao que refere a COVID-19 existe uma relacdo entre esta enfermidade e a
osteonecrose de cabeca de fémur. Tal fato decorre como sequela rara e grave posterior ao
tratamento da COVID-19, tendo em visto, 0 uso de doses elevadas de corticoides, durante
a fase aguda da doenga a chamada “tempestade de citocinas”. Apesar disto, a osteonecrose
da cabeca femoral mostrou-se pouco progressiva e relativamente reversivel nestes
pacientes, sendo ainda objeto de estudo entre a sociedade médica.®

De acordo com estudos analisados, a relacdo entre estas duas patologias decorre
da utilizacdo de corticoides, qual é responsavel por cerca de 50 a 70 % dos casos de
osteonecrose ndo traumatica. Verifica-se que seu consumo prolongado ou em altas doses
afeta a mineralizacdo 6ssea, quantidade e qualidade do Gssea, alterando as funcdes dos
ostedcitos, bloqueia a formacdo dssea, entre outros. Devendo assim, a osteonecrose ser
uma das enfermidades de investigacdo em pacientes pds-covid e sintomaticos a fim de

promover o diagndstico mais precocemente possivel.®

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 21880-21886 sep./oct. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

21885

Por fim, a osteonecrose é uma enfermidade capaz de modificar o bem-estar
biopsicossocial do individuo, deste modo, para prevengdo e melhor progndstico desta
doenca se faz necessario o controle dos fatores de risco como reducdo das doses e tempo
de uso de medicamentos predisponente, controle do diabetes mellitus, cessacdo do
tabagismo e do alcoolismo, entre outros. Ademais, quanto melhor for o controle destes
fatores e a precocidade do diagndstico, sitio acometido, localizagdo e extensdo das lesbes

necréticas melhor sera o prognéstico do paciente.®

3 CONCLUSAO

A osteonecrose € uma doenga rara, complexa e grave e com repercussoes
extremamente negativas para o paciente. Como ainda néo se estabeleceu sua etiologia,
ela é considerada multifatorial e pode ser relacionada a diversas condigdes. Mostra-se
mais prevalente entre as terceira e quinta decadas de vida.Sendo assim, é um grande
desafio tanto no diagnéstico quanto no tratamento. A isquemia aguda causada pela
osteonecrose pode levar a diferentes repercussdes no organismo, como necrose espinhal
progressiva, sindrome do edema agudo da medula 6ssea (SETMO). Sua correlacdo com
0 SARS-COV tambem néo é perfeitamente estabelecida, embora alguns casos ja tenham
sido relatados na literatura médica. O impacto do SARS-COV-2 na saude de todos os
seres humanos é evidente, porém, devido ao breve tempo que se tem contato com essa
doenca, ndo é possivel estabelecer firmemente sua correlagdo com algumas patologias,
como a osteonecrose. No entanto, a isquemia causada pela osteonecrose depende da
restauracdo da perfusdo vascular mediada pela angiogénse, afetando assim a viabilidade
dos ostedcitos.Além disso, ocorre um dano a angiogénese, induzindo a um processo
reparativo que inclui trombofilia e hipofibrindlise, que é considerado um mecanismo de
evolucdo da osteonecrose. Com isso, € possivel delinear, mesmo que fracamente, uma
correlacdo das duas doencas. Mais estudos devem ser feitos a fim de se consolidar e

elucidar essa correlacao;
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