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RESUMO

Este artigo relata um caso de osteonecrose da cabeca femoral € a
descricdo da técnica cirtrgica de descompressao do nicleo com
injec@o de substituto de enxerto 4sseo.
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INTRODUCAO

A osteonecrose avascular da cabeca do fémur é uma patologia
multifatorial, com fisiopatologia ndo muito bem definida’=. Indme-
ros trabalhos foram descritos para tentar elucidar a patologia e o
progndstico da doenca, sem muito sucesso. E encontrada frequen-
temente na pratica ortopédica, especialmente entre 0s especialistas
de quadril. A faixa etaria mais acometida compreende adultos entre
aterceira e quinta década de vida e tem um carater evolutivo, repre-
senta 5% a 18% das cirurgias de artroplastia total do quadril. Tem
como principais etiologias conhecidas: o uso de corticoide e dlcool,
sequelas de trauma e doencas de coagulacdo, além de ser comum
em pacientes com HIV, lUpus eritematoso sistémico e em pacientes
submetidos a transplante de 6rgdos em uso de imunossupresso-
res*. Todos os fatores levam a troca de remodelagdo 6ssea para
reabsorgao 0ssea, 0 que culmina no colapso da cabeca femoral.

SUMMARY

This article reports a case of osteonecrosis of the femoral head and
a description of the surgical technique for decompression of the
nucleus with injection of bone graft substitute.

Keywords: osteonecrosis; femoral head; decompression; bone graft
substitute.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 57 anos, etilista social. Como comorbidade
apresentava hipertensdo arterial; negava tabagismo.

Refere inicio de quadro de dor no quadril esquerdo hd 6 meses da
primeira visita clinica. Negava trauma local, e relatava pouco alivio com
analgésicos. Evoluiu com claudicag&o. Procurou o grupo de quadril do
Hospital do Servidor Publico Estadual para melhor elucidacao diagndstica.

No exame fisico, ndo apresentava deformidades no membro.
Marcha claudicante. Referia dor a mobilizagéo da coxa esquerda,
principalmente a rotacdo interna. Perfusdo periférica preservada.

Foi realizada radiografia da pelve e do quadril esquerdo incidéncias
anteroposterior (AP) e perfil (Figura 1). O estudo radioldgico eviden-
ciou uma osteonecrose na cabega femoral grau llb por Ficat e Arlet.
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Realizada também ressonancia magnética do quadril esquerdo,
que evidenciou e delimitou melhor a lesdo 6ssea da cabeca femoral
(Figura 2).

Figura 1. RX bacia AP pré-operatorio

Foi indicado o tratamento cirdrgico. O procedimento foi realizado
através de instrumental desenvolvido para descompressao com o0
paciente na posicdo supina na mesa de tracdo (Figura 4). Imagens
sob fluoroscopia nas incidéncias AP e perfil foram utilizadas para
confirmar a posicdo durante todo o procedimento. Uma incis@o de
1,5 cm foi feita sobre a face lateral do fémur proximal. Um fio de
Kirschner de 2,8 mm foi avancado a partir do ponto de entrada
distal, ao nivel do trocanter menor até 5 mm do 0sso subcondral
passando pelo centro da lesdo necrotica da cabega femoral (Figura
3A). Uma broca canulada de 10 mm foi usada para descomprimir
a regido necrotica (Figura 3B). O fio de Kirschner e a broca foram
removidos e substituidos por uma canula de trabalho, a qual con-
tém uma lamina expansivel descartavel. Para a retirada do 0sso
necrosado, com auxilio e controle da manopla da canula, a lami-
na expansivel de nitinol foi girada e expandida gradualmente, sua
expansdo maxima é de 3cm de diametro (Figura 3C e Figura 4).
Durante o processo, a expansao da lamina foi verificada por fluo-
roscopia para evitar violagdo do 0sso subcondral. Em seguida, uma
cureta foi usada para remover todos 0s detritos e a cavidade e o
canal foram limpos por irrigacéo e sucgdo. Em seguida foi adicio-
nada outra canula para preenchimento da cavidade e do canal com
um enxerto 0sseo injetavel de fosfato de calcio (CaP04 -CaS04)
(Figura 3D). O enxerto injetavel de fosfato de cdlcio é na verdade
um substituto 6sseo biocompativel; osteocondutor, permite a circu-
lacdo celular em seus poros; é reabsorvido; é isotérmico, evitando

Figura 2. RNM T1 do quadril esquerdo
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Figura 4. Lamina expansivel e instrumental para descompressao

0 aquecimento e necrose na regido circundante; e tem uma resis-
téncia mecéanica semelhante ao 0sso. Todas essas caracteristicas
garantem 0 suporte necessario para 0 0sso, a remodelagdo 0ssea
e 0 crescimento de novo do 0sso. A fluoroscopia intraoperatoria foi

=
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utilizada para verificar a colocacdo adequada e o preenchimento
completo do substituto 6sseo no defeito.No pds-operatorio imediato
foi orientada a carga parcial no membro por 6 semanas, com auxilio
de muletas duplas, procedendo-se entdo a liberagdo da carga no
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membro operado de acordo com a avaliagdo clinica e radiografica
obtida (Figura 5). Durante todo o periodo foi realizado fisioterapia
analgésica, propriocepcao e treino de marcha.

Figura 5. A. RX perfil pds-operatorio. B. RX AP pés-operatorio

DISCUSSAO

0 tratamento dessa patologia ainda ndo é consenso na literatura,
porém a maioria dos trabalhos baseia a conduta na presenca ou
ndo de colapso da cabega femoral. Nos estagios iniciais da doenca,
nos quais ainda ndo ha o colapso (classificacdo | e Il de Ficat e
Arlet), um dos tratamentos sugeridos é a descompressao da area
de necrose, com ou sem colocagdo de enxerto, vascularizado ou
ndo®>'°. Esse tratamento pode gerar melhoria da sintomatologia em
até 80% dos casos e € uma tentativa de retardar a progressao da
doenca. A presenca ou ndo de edema no estudo de imagem feito
com RNM desses casos ndo esta bem relacionada com a melhoria
sintomatica dos pacientes'®. Outros autores mais conservadores
orientam o uso de anticoagulantes como prevencéo da evolugdo da
doenca, ndo fazem procedimento cirurgico, também com resultados
positivos"°, Em outros estudos, foi investigada também a eficacia
do uso de hifosfonados na prevencao do colapso da cabeca femoral,
com resultados néo satisfatorios?.
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