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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A osteonecrose da cabeca femoral (ONCF) é uma
entidade multifatorial e neste estudo foi avaliado os principais fatores de risco envolvidos
no seu desenvolvimento, como doencas autoimunes, uso de glicocorticoides, traumas e
alcool, além de revisar os principais conceitos desta patologia. Materiais e Métodos: Foi
feita uma andlise retrospectiva de vinte e cinco pacientes com dor no quadril, que
realizaram exames de imagem no Hospital Universitario de Brasilia - HUB e foram
diagnosticados com osteonecrose da cabeca femoral, sendo correlacionado os fatores de
risco relatados no questionario padrdo da unidade e no prontuéario eletrénico (Aghu). Os
métodos avaliados foram ressondncia magnética (RM), tomografia (TC) e radiografia
(RX). Resultados: Os principais fatores de risco observados na amostra foram o uso de
corticoesteroides, doencas autoimunes, traumas e neoplasias, alem de um caso de histéria
prévia de COVID-19, sem outros fatores de risco. Conclusdes: Conforme descrito na
literatura, a etiologia da ONCF ndo é bem definida e grande parte dos pacientes era
portador de diversas comorbidades e por conseguinte, multiplos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca, porém destaca-se, conforme relatado em estudos recentes, a
ocorréncia de casos em pacientes com unico fator de risco a infecdo pregressa por

COVID-19, reforgando a possibilidade de incluir esta entidade entre os fatores de risco.
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1. INTRODUCAO

A osteonecrose da cabeca femoral (ONCF) é uma entidade comum, caracterizada
pela morte Ossea na epifise do fémur secundéria a interrupcdo do seu suprimento
sanguineo. Com pico de incidéncia entre 30 e 50 anos de idade, a ONCF tem muitos fatores
predisponentes documentados, como trauma, uso de corticosteroides, alcool,
hemoglobinopatias, quimioterapia, radiacdo, doenca vascular do coladgeno, pancreatite e
gravidez. Os mecanismos patogénicos propostos incluem ocluséo vascular, metabolismo
lipidico alterado, coagulacdo intravascular, processos de cura ineficazes, morte celular
primaria, estresse mecanico, e niveis elevados de apolipoproteinas B e A1.1. [1]

A ONCEF da cabeca femoral ndo tratada ¢ frequentemente uma doenca progressiva,
resultando em colapso da cabeca femoral e consequente artrite degenerativa dolorosa e
debilitante. ONCF avancada muitas vezes requer artroplastia de quadril para alivio da dor,
e esses pacientes tendem a ter resultados piores do que controles de mesma idade que séo
submetidos a artroplastia. [1].

Outras opcdes terapéuticas incluem descompresséo central, perfuragdo percutanea,
enxerto 0sseo e osteotomia. IntervencGes poupadoras de articulacBes, como
descompressao central, demonstraram ter taxas de sucesso para doenca em estagio 1 e 2
de 84% e 65%, respectivamente. Portanto, a detecgdo e o diagndstico precoces sao
imperativos se as terapias de conservacao articular forem utilizadas. [1].

Pacientes com ONCF frequentemente apresentam dor na virilha intermitente de
inicio gradual, que piora com a sustentacdo de peso, mas também esta presente em repouso.
No entanto, ONCF clinicamente oculta ndo ¢ incomum em pacientes com doencas crénicas
e uso de esteroides. Isto sugere que existe uma grande janela temporal na qual muitos casos
de ONCF podem ser diagnosticados incidentalmente. Além disso, pacientes com ONCF
assintomatica nao tratada frequentemente desenvolverdo sintomas e poderdo desenvolver
colapso da cabega femoral. [1].

A ressonancia magnética (RM) ¢ sensivel e especifica no diagnostico de ONCF,
com sensibilidade variando entre 88% e 94% e especificidade variando entre 71 e 100%.
Na ressondncia magnética observa-se areas de alteracdo de sinal de contornos
geogréficos/serpentiforme, em uma distribuicdo subcortical, por vezes com o caracteristico
“sinal de linha dupla” (linha de alta intensidade de sinal ao lado de uma borda periférica
de baixa intensidade de sinal). Embora a sensibilidade da tomografia computadorizada
(TC) seja inferior a da ressonancia magnética, a TC pode ser Util na detec¢ao de ONCF,
pois uma margem de esclerose reativa pode ser vista ao redor da periferia da lesdo na
tomografia e a TC também pode ser util no estadiamento, particularmente com

reconstrugdes multiplanares. Além disso, a TC ¢ sensivel na detec¢ao de fraturas



subcondrais no contexto de ONCF. Observa-se também que os dados publicados
comparando a TC com a RM na detec¢cdo de ONCF sdo anteriores ao uso da TC com
multiplos detectores. (MDCT). [1].



2. OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi demonstrar os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da osteonecrose da cabeca femoral e ilustrar os achados de imagens
(radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética), de um grupo de
pacientes no Hospital Universitario de Brasilia — Universidade de Brasilia, bem como
revisar 0s principais topicos sobre esta patologia.



3. METODOLOGIA

Neste estudo foi feito a analise de pacientes do Hospital Universitério de Brasilia —
Universidade de Brasilia diagnosticados com osteonecrose da cabeca femoral que
realizaram exames de imagem (Rx, TC e RM) da unidade de diagndstico por imagem do
HUB/UNB no périodo de 2020 a 2023 e realizada andlise dos possiveis fatores de risco a
partir do questionario proprio do setor aplicado em todos os pacientes que realizam exames
de TC e RM e complementado informagfes com pesquisa do historico do paciente as
seguintes comorbidades/fatores de risco no prontuario eletrénico (Aghu). Os fatores de
risco considerados foram: uso de corticosteroides, historia de trauma, infe¢do por COVID-
19 durante o periodo de janeiro de 2021 a 2023, diabetes melitus, HIV, anemia falciforme,
etilismo, tabagismo, doencas auto-imunes e neoplasias.

Os critérios de exclusdo foram: todos os pacientes com ONCF que tiveram

diagnostico de imagem antes de 2021 ou que foram realizados fora do HUB.

Foram coletados do prontuario dos pacientes as seguintes caracteristicas: idade,
sexo, indice de massa corporal, comorbidades, histérico de uso de corticoides, histérico
de traumas, histérico de infeccdo pelo COVID-19, localizacdo anatdmica da necrose,
separando em qual quadril foi visto a patologia, e qual o método de imagem utilizado para
o diagndstico.

Foi feita também uma revisédo bibliogréafica sobre a necrose avascular da cabeca do
femoral, com avaliacdo das principais caracteristicas de imagem, assim como 0s possiveis
fatores de risco gque levaram ao desenvolvimento desta patologia. Foi utilizado como base
de dados 0 “Google Académico” e 0 “PubMed”, incluindo artigos publicados em lingua
portuguesa e inglesa de acesso livre, com as seguintes palavras chaves: fémur, necrose

avascular, fatores de risco.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 25 pacientes, sendo oito mulheres e dezessete homens. A idade
média do paciente é de 55 anos. Entre os 25 pacientes, dez tiveram a doenca
bilateralmente, seis do lado esquerdo e nove do lado direito. Destes pacientes foi
observado que oito pacientes fizeram uso de corticoesteroides, onze tiveram COVID-19
positivo no periodo de 2021 a 2023, dezesseis tiveram outras comorbidades entre
neoplasias, doengas autoimunes, hemoglobinopatias ou traumas. Quatro pacientes eram
apenas etilistas e um paciente que ndo apresentava fatores de risco classicos, mas possuia
histdrico de infeccdo por COVID prévia. Apenas uma paciente ndo apresentou nenhum
fator de risco.

Na nossa amostra foi observado que a maioria dos pacientes analisados eram
portadores de mais de um fator de risco ou comorbidades.

TABELA I: PACIENTES E FATORES CAUSAIS DO ESTUDO

PACIEN |IDA |COMORBI |COV |CORTIC |METO |MEMBR
TES DE DADES ID OIDE DO o)
DE AFETA
IAMG | DO
EM
1 51 HAS; SIM |+ RM BILATE
ARTRITE RAL
REATIVA
2 72 HAS NAO |- RM ESQUE
RDO
3 78 NEOPLASI | NAO |- RM DIREIT
A DE o)
PROSTAT
A,
METASTS
E OSSEA
4 45 LES, NAO |SIM RM ESQUE
NEFRITE RDO
LUPICA
5 48 NAO | NAO RM ESQUE
HAS, DM, RDO
HIV,
ETILISTA




6 62 DERMAT [SIM | SIM RM BILATE
OPOLIMI RAL
OSITE
7 51 ETILISTA | NAO |[NAO RIM BILATE
RAL
8 27 Covid-19 [SIM |- RM BILATE
RAL
9 52 ETILISTA [SIM |- RM ESQUE
RDO
10 47 AR NAO | SIM TC DIREIT
o)
11 79 CA NAO | NAO RM ESQUE
PROSTAT RDO
A
MESTAST
ATICO
12 65 ETILISTA | NAO |[NAO RM BILATE
RAL
13 31 INSUF SIM | SIM RM DIREIT
ADRENAL 0
14 30 ETILISTA |[SIM | NAO RM DIREIT
o)
15 57 RCU SIM | SIM RM ESQUE
RDO
16 52 B SIM | SIM TC BILATE
DISSEMIN RAL
ADA
17 59 INSUFIC NAO | SIM TC BILATE
ADRENAL RAL
18 67 TU RETO |NAO |NAO TC DIREIT
COM o)
METASTS
E OSSEA
19 83 TABAGIS |[SIM | NAO RM DIREIT
TA o)

11
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20 72 MIELOMA | NAO | NAO TC BILATE
MULTIPL RAL
0
21 101 | CAMAMA |NAO |NAO TC DIREIT
o)
22 24 FALCIFOR |SIM | NAO RM BILATE
ME RAL
23 45 FRATURA | NAO |[NAO TC DIREIT
QUADRIL 0
24 29 NAO | NAO RM BILATE
NAO RAL
25 49 ETILISTA |[SIM | NAO RM DIREIT
o)

5. DISCUSSAO DO TEMA

5.1 FATORES DE RISCO

A osteonecrose tem ampla associacdo com outras doengas e muitas teorias foram
apresentadas para o mecanismo por tras dela, mas nenhuma foi comprovada. Na maioria
dos casos, a ONCF ndo traumaética esta associada ao uso de alcool, glicocorticoides,
disturbios hematolégicos coexistentes (como anemia falciforme, talassemia, policitemia
e hemofilia), distdrbio mieloproliferativo, doenca de Gaucher e condi¢Ges, como como
hipercolesterolemia, gravidez, insuficiéncia renal cronica, hiperparatireoidismo e doenca
de Cushing. Porém, em cerca de 30% dos pacientes, a causa das NAV ndo traumaticas
permanece desconhecida, sendo classificadas como idiopaticas. [3]

A fisiopatologia da osteonecrose ainda ndo foi completamente elucidada. Enquanto
em alguns casos ha uma causa direta, como é o exemplo do trauma, na sua grande maioria
a fisiopatologia ¢ desconhecida. VVarios autores tém postulado inumeras teorias, que vao
desde alteragdes vasculares a modificacGes da fisiologia das células 0sseas, sendo que em
alguns casos possa esta associada a uma predisposicao genética e a exposicao a fatores
de risco. Logo, podemos agrupar os principais fatores de risco e as doengas mais comuns
associadas a osteonecrose da cabeca femoral na tabela 1.

Muitos estudos demonstraram a relevancia entre a ONCF e a dose e duracdo do
tratamento com corticosteroides, embora seja discutivel. O uso sistémico de

corticosteroides como tratamento padrdo ouro para muitas doencas &€ um fator
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independente para ONCF induzida por corticosteroides, e 0 niUmero de osteonecrose
também esta diretamente associado a dose de esteroides. [4]

Descobriu-se que o tempo de inicio da ONCF apos uso de glicocorticéides varia
entre 3 semanas e 3 meses. Exames de ressonancia magnética sdo recomendados 3, 6 e
12 meses ap6s a administracao de esteroides.

A proporcao entre homens e mulheres no nosso estudo foi de 68% de homens e
32% de mulheres, sendo o sexo feminino com idade média de 54 anos. Na literatura
revisada, foi visto uma proporcao de cerca de 3H:1M, com idade média de inicio na quinta
década. ONCF bilateral foi documentada em 56% dos casos e unilateral em 43%, no
artigo comparado o comprometimento bilateral foi de 82%. A idade média dos pacientes
no presente estudo foi de 55 anos, e 0 sexo masculino representou 68% dos pacientes.

Embora os corticosteroides salvem vidas no tratamento da COVID-19, eles
também sdo um fator de risco para o desenvolvimento de ONCF. A ONCF associada aos
corticosterdides é responsavel por cerca de 10-30% das ONCF néo traumaticas, o que a
torna a etiologia mais prevalente das ONCF ndo traumaticas. No nosso estudo foi visto
que 32% dos pacientes faziam uso em altas doses de corticoesteroides.

Alguns processos relacionados com o virus também foram propostos como causas
provaveis, incluindo a hipercoagulabilidade causada pelo SARS-CoV-2 e um aumento na
reabsorcdo 6ssea mediada pelo receptor ACE-2. Apesar de todos estes fatores de risco,
apenas alguns casos de ONCF apds a COVID-19 foram documentados. No nosso estudo
apenas um paciente teve como fator de risco isolado apenas a COVID-19.

Como resultado, os corticosterdides devem ser utilizados com precaucéo, tendo em
atencdo a dose e a duragdo e a sua real necessidade. Nota-se ainda a importancia do
conhecimento aprofundado dos inimeros fatores de risco desencadeantes para o
desenvolvimento da ostenecrose, sobretudo acerca da COVID-19, devido a poucos

estudos disponiveis na literatura e sua real relacdo com a ONCF.
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Tabela 1

Fatores de risco e doencas mais comuns associadas a osteonecrose da cabeca
femoral

- Trauma: fratura do colo do fémur, desviada ou ndo, luxacdo traumatica do quadril, ocasionalmente
fraturas inter e subtrocantéricas, lesdo por esforgo repetitivo, pacientes pediatricos submetidos a
osteossintese intramedular com entrada piriforme

- Corticosterdides

- Alcoolismo

- Fumar

- Hiperlipidemia

- Diabetes

- Pancreatite e esteatonecrose

- Hemoglobinopatias e disturbios de coagulagdo: anemia falciforme, hemofilia, doen¢a de Von
Willebrand, mutacdo do fator V de Leiden, deficiéncia de proteinas C e S, policitemia vera, niveis
elevados de lipoproteinas séricas, hiperhomocisteinemia

- Doencas mieloproliferativas: doenca de Gaucher, leucemia

- Doenca de Caisson e outras doengas descompressivas

- Lupus eritematoso sistémico e suas consequéncias: uso de corticoides e outras drogas citotdxicas,
bem como vasculites causadas pela doenca

- Sindrome antifosfolipide

- Disbarismo

- Radioterapia ou quimioterapia

- Gota
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- Alteragdes anatdmicas acetabulares

- HIV e seu tratamento: uso de inibidores de protease

- Gravidez

- Tumores malignos

- Doenca inflamatdria intestinal

- Idiopético
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9246540/

5.2 DIAGNOSTICO

O quadro clinico da ONCF ocorre de maneira variada, podendo ser desde um
simples desconforto até dor incapacitante para o individuo. Geralmente, o quadro inicial
da osteonecrose costuma ser insidioso, sem sinais e sintomas clinicos especificos, sendo
necessario dar uma atencdo especial aos pacientes que possuem fatores de risco
importantes para a patologia. E necessério avaliar ambos os quadris, uma vez que a
maioria dos pacientes desenvolve a doenga bilateralmente no momento do diagnoéstico.

A avaliacdo imagiolégica inicia com radiografias de rotina com incidéncia em AP
e de perfil de ambos os quadris para avaliar a afecdo bilateral. As radiografias simples,
um dos exames iniciais mais utilizados, tém alta especificidade para a doenca avancada,
mas baixa sensibilidade para estadios precoces. Assim quando as radiografias sdo normais
e h& suspeigdo clinica, o método de imagem padrdo ouro é a ressonancia nuclear
magnética (RNM) que apresentam sensibilidade e especificidade superiores a 95%
mesmo em estadios precoces, ou seja, nos pacientes assintomaticos. Se descoberto em
estagios precoces e tratado adequadamente, pode-se evitar a progressao da doenca e 0
colapso da cabeca do fémur.

A ressonancia magnética (RMI) por apresentar uma elevada sensibilidade e
especificidade identifica de forma mais precisa o colapso da cabecga femoral. A descrigédo
das alteracGes encontradas em Ressonancias Magnéticas de pacientes portadores de



16

osteonecrose da cabeca do fémur consistem em lesdes de aspecto geografico ou

serpentiforme referente a area de carga da cabeca femoral.

5.3 CLASSIFICACAO

Vérios sistemas de classificacdo da ONCF foram descritos e usados em taxas
variadas. Atualmente os sistemas mais comumente usados sdo Ficat, Steinberg, Associacao
de Pesquisa em Circulacio Ossea (ARCO) e os sistemas do Comité de Investigacdo
Japonés (JIC). [6]

O sistema Ficat ulitiza radiografias simples para determinar o estagio e progressao da
doenca. Steinberg combinou radiografia e ressonancia magnética para estratificar o
tamanho da lesdo. O sistema ARCO melhorou o sistema Ficat, incorporando radiografias,
tomografias, cintilografia e ressonancia para determinar o tamanho e localizagdo da area
necrotica. O JIC utiliza ressonancia magnética ponderada em T1 para classificar a
osteonecrose com base na localizacdo da lesdo necrotica. [6]

Os sistemas de classificacdo fornecem ao cirurgido ortopédico a capacidade de
estratificar esta doenca clinicamente desafiadora de acordo com a gravidade, prognostico
e indicacdes para diferentes op¢des de tratamento. [6]

Um estadiamento adequado é um dos aspectos mais importantes para obter sucesso
no tratamento da doenca, uma vez que o prognostico e a escolha de tratamento estdo
diretamente associados com a classificacdo. [6]

Sistemas de classificacdo radioldgica

Vaérios sistemas radioldgicos diferentes de classificacdo e estadiamento, descrevendo
predominantemente a osteonecrose do quadril, foram desenvolvidos para fornecer
informacdes sobre a extensao da doenca e o risco de progressao e, assim, ajudar a orientar
as decisOes de tratamento.
Extensdo da doenga

A Associacio de Pesquisa em Circulacio Ossea (ARCO) atualizada foi desenvolvida

para trazer uniformidade a classificacdo da osteonecrose. Na versdo atualizada, o estagio
0 foi eliminado, o estagio Ill foi subdividido em estagio inicial (I11A) e tardio (111B),
dependendo do grau de depressao cefalica (<2 versus >2 mm), ¢ o envolvimento acetabular
foi incorporado ao estagio IV:

Pré-colapso:

eEstagio I — radiografia normal, achados anormais de ressonancia magnética
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eEstagio II — Sem sinal crescente, evidéncia radiografica de esclerose, ostedlise ou
osteoporose focal
Colapso:
eEstagio III — Fratura subcondral, fratura na porcdo necrética e/ou achatamento da
cabeca femoral na radiografia ou na radiografia ou TC
*[IIA — Depressao da cabeca femoral <2 mm
+[1IB — Depresséao da cabeca femoral > 2 mm
eEstagio IV — Evidéncia de osteoartrite, estreitamento do espaco articular, alteracdo
acetabular degenerativa
Um sistema anterior e ocasionalmente usado é o sistema de estadiamento Ficat
descrito por Ficat e Arlet.
eEstagio 0 — Sem anormalidades radiograficas
eEstagio I — Leves anormalidades na radiografia
eEstagio 11 — Lesdes esclerdticas ou cisticas
*IIA — Sem sinal crescente
*[IB — Sinal crescente sem achatamento
eEstagio 111 — Achatamento ou colapso subcondral

eEstagio IV — Osteoartrite com colapso articular

5.4 RISCO DE PROGRESSAO PARA COLAPSO

Vaérias caracteristicas morfologicas parecem estar associadas a um risco de colapso,
incluindo tamanho, extenséo e localizagdo da leséo (por exemplo, envolvimento do pilar
lateral). Existem varios métodos de medices de imagens radiograficas (principalmente
ressonancia magnética) propostos com o objetivo de prever o risco de progressao do
colapso da cabeca femoral. O angulo necrotico combinado de Kerboul modificado € um
método relativamente facil de obter. E calculado somando os arcos de necrose nas imagens
sagitais e coronais de RM. Angulos necrdticos combinados menores que 190 graus, entre
190 e 240 graus e maiores que 240 graus estdo associados a riscos baixos, moderados e

altos de colapso femoral, respectivamente. [5]
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O angulo necrdtico combinado de Kerboul € um método usado para ajudar a prever o risco
de progressdo da osteonecrose para colapso da cabeca femoral. O célculo do angulo
necrotico combinado a partir de exames de ressonancia magnética combina o angulo da
area necrdtica na imagem médio-coronal (A) com o angulo da area necrdtica na imagem
médio-sagital (B).

O valor do angulo combinado (A+B) esta associado ao risco baixo, moderado ou alto de
colapso da cabeca femoral:

= Baixo: angulo necrético combinado menor que 190 graus
= Moderado: angulo necrético combinado entre 190 e 240 graus
= Alto: angulo necrético combinado maior que 240 graus

De: Ha YC, Jung WH, Kim JR, et al. Predicdo de colapso na osteonecrose da cabega femoral: método de
Kerboul modiificado com uso de imagens de ressonancia magnética. J Bone Joint Surg Am 2006, 88 Sup/
3:35. DOI: 10.2106/JBJS.F.00535 . Copyright © 2006 The Journal of Bone and Joint Surgery. Reproduzido com
permissdo da Wolters Kluwer Health. E proibida a reproducdo ndo autorizada deste material,

Mesa 2

Classificacoes Ficat e Arlet, ARCO e Kerboul

Ficat e Arlet ARCO Kerboul
0 - Paciente sem dor, radiografia 0 - Resultado da bidpsia Soma dos angulos de
normal, cintilografia com captacédo compativel com osteonecrose da | necrose da cabeca nas
diminuida cabeca femoral; outros testes incidéncias coronal e
com resultados normais sagital na ressonancia
magnética:

< 190° - baixo risco de
colapso da cabeca;
190°-240° - risco



https://journals.lww.com/jbjsjournal/Fulltext/2006/11001/Prediction_of_Collapse_in_Femoral_Head.6.aspx
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Ficat e Arlet

ARCO

Kerboul

moderado;
> 240° - alto risco

1 - Paciente sem dor, radiografia
normal, cintilografia de ponto frio na
cabega, infarto dsseo nas areas de carga

1 - Achados positivos na
cintilografia ou ressonancia
magnética.

A: < 15% da cabeca
comprometida;

B: 15-30%;

C: > 30% da cabeca
comprometida

2 - Dor leve, alteracdo de densidade
radioldgica, cistos e esclerose, mas
cabega com contorno preservado,
cintilografia com hipercaptacdo, areas
infartadas com reparagdo espontanea

2 - Esclerose da cabega, cistos e
osteopenia nas radiografias; sem
colapso da cabeca femoral;
achados positivos na
cintilografia e ressonancia
magnética; sem alteragcdes no
acetabulo

A: leve, até 15%;

B: moderado, 15-30%;

C: grave, > 30%

3 - Dor moderada, radiografia com
perda de esfericidade e sinal do
crescente — fratura subcondral,
cintilografia de hipercaptacéo

3 - Sinal do crescente nas
radiografias em anteroposterior e
perfil:

A crescente < 15% ou
depressao cefélica <2 mm;

B: 15-30% de aumento, 2-4 mm
de depressédo

C: > 30% de crescente ou > 4
mm de depressdo da cabega

4 - Dor moderada/forte, alteracfes
acetabulares e perda de espago articular

4 - Superficie articular

plana; estreitamento do espago
articular; alteracdes
acetabulares, cistos,

ostedfitos marginais

Abreviatura: ARCO, Association Research Circulation Osseus.
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5.5 ACHADOS DE IMAGEM

A avaliagéo inicial de um paciente com suspeita de osteonecrose deve comegar com
radiografias simples do local anatémico afetado. Para pacientes com suspeita de
osteonecrose do quadril, a radiografia simples deve incluir radiografias anteroposteriores
e laterais da perna de ré. Se o colapso do quadril for aparente, nenhum exame de imagem
adicional serd necessario para o diagndstico. No entanto, se houver suspeita do
diagnostico de osteonecrose atraumatica em uma articulacdo que ndo seja o quadril,
recomenda-se que a articulacdo do quadril também seja examinada. [5].

A ressonancia magnética da articulacdo afetada deve ser realizada se as radiografias
forem negativas e o histérico médico apoiar a suspeita de osteonecrose. [8].

A tomografia computadorizada (TC) tem sido usada para a identificacdo de fraturas
subcondrais, uma caracteristica patoldgica que pode ter valor prognéstico para
procedimentos de preservacdo articular. No entanto, melhorias nos métodos de
ressonancia magnética, no custo e na quantidade de exposi¢do a radiacdo impedem o uso

mais frequente desta modalidade de imagem [5].

5.6 RADIOGRAFIA

A radiografia simples de qualquer local afetado pela osteonecrose pode permanecer
normal por meses apo6s o inicio dos sintomas; os primeiros achados sdo alteragdes leves
de densidade, seguidas de esclerose e cistos a medida que a doenca progride. [5]

A especificidade da radiografia simples para alteracGes avancadas da osteonecrose

é alta e este exame continua sendo indicado na suspei¢do de osteonecrose. [5]
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Figura-1

Uma radiografia simples do quadril demonstrando caracteristicas consistentes com necrose
isquémica da cabeca femoral. Estas incluem regides transparentes com bordas escleréticas
associadas na cabeca femoral direita (setas), margens quadradas e retas e aumento de

densidade mosqueada devido a destruicdo da trabécula 6ssea. [5]

Figura-2

A radiografia demonstrou uma lucéncia subcondral (setas) da cabeca femoral (ou seja,
sinal do crescente), que é evidéncia de colapso subcondral e patognomodnica de

osteonecrose. [5]
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Figura-3

Paciente 27 anos, portadora de Lupus eritematosa sistémico, evoluindo com osteonecrose

bilateral dos quadris (direita pior que esquerda).
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Figura-4

Paciente 47 anos, portadora de artrite reumatoide, evoluindo com osteonecrose unilateral

a direita da cabeca femoral.

5.7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A TC oferece excelente detalhamento da anatomia 6ssea e articular, possibilitando
reconstrucdes em varios planos, apresentando, porém, desvantagens, tais como a alta
carga de radiacdo ionizante e a baixa resolucdo para o estudo das anomalias de partes
moles. [7]
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A tomografia computadorizada pode ser solicitada para diagnosticar fratura
subcondral ndo detectada na ressonancia magnética e para determinar a extensao da lesao,
mas € menos solicitada que a RM do quadril. [5]

Figura-5

Homem de 44 anos, com historico de trauma no quadril direito, evoluindo com sequela de
osteonecrose com fratura e impaccdo da cabeca femoral direita, comprometendo
praticamente toda a zona de carga, com perda de cerca de 0,6 cm da altura, tecido 6sseo

heterogéneo, fragmentado predominantemente esclerético local. [5]
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Figura 6

Homem de 45 anos, com histoérico de trauma no quadril direito evoluindo com sequela de

osteonecrose com fratura e impacc¢do da cabeca femoral direita.
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Figura 7

Mulher 72 anos, portadora de mieloma multiplo, evoluindo com osteonecrose bilateral da

cabeca femoral.

5.8 RESSONANCIA MAGNETICA

Atualmente, o exame mais utilizado, com melhor acuracia e 99% de sensibilidade e
especificidade, é a ressonancia magnética (RM) de quadril. Além de ser um excelente
método diagnostico, determina o tamanho e localizacdo da lesédo, bem como a presenca de
edema 6sseo no fémur proximal. Os achados tipicos de leséo necrotica séo area com leséo
“geografica” com hipossinal em T1 e hipersinal em T2. Além disso, ha lesdo em dupla

linha ou duplo contorno em T2, considerada patognomanica.
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Figura 8
Homem jovem, 27 anos, que teve a COVID-19 como Unico fator de risco para o
desenvolvimento a ONCF.

Figura 9

Mulher 45 anos, portadora de LUpus Eritematoso Sistémico, com uso abusivo de

corticoide, com desenvolvimento de ONCF.



Figura 10

Mulher 24 anos, portadora de doenca falciforme, evoluindo com ONCF.

Figura 11

Homem 51 anos, etilista, evoluindo com ONCF a esquerda.
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6. CONCLUSAO

Conforme observado neste estudo e na literatura, na maioria dos casos a etiologia
ndo é bem definida, devido a grande parte dos pacientes serem portadores de diversas
comorbidades e por conseguinte, multiplos fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca. Destaca-se, conforme relatado em estudos recentes, a ocorréncia de casos em
pacientes com Unico fator de risco a infecdo pregressa por COVID-19, reforcando a
possibilidade de incluir esta entidade entre os fatores de risco. Além disso, ressalta-se a

importancia do diagndstico e o tratamento precoce.
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