NECROSE
AVASCULAR
(NVA)

DEFINICAO

A interrup¢ado temporaria ou permanente do
suprimento de sangue para a cabeca do fémur pode
resultar em varios graus de dano. Na auséncia de
suprimento de sangue, as ceélulas osseas nao
conseguem sobreviver e, consequentemente, pode
ocorrer a destruicdo do osso (osteonecrose ou
necrose avascular). A cabeca do fémur comeca a
entrar em colapso e a se achatar, perdendo sua
forma arredondada normal, e a articulacdo do
quadril fica incapaz de se mover normalmente,
resultando em dor e rigidez. Quando as células
o0sseas sao destruidas, a cartilagem sobrejacente
também pode comecar a se desgastar, resultando
em osteoartrite grave. O Unico tratamento seria a
substituicao total do quadril.
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A AVN é mais comum em homens e, embora seja vista
com mais frequéncia afetando a cabeca do fémur,
pode envolver o joelho, o calcanhar e a cabeca do
umero (ombro), bem como, muito raramente, o punho
e a mandibula. O diagnostico precoce é essencial
para evitar o colapso da cabeca do fémur, o que
exigiria uma substituicao total do quadril. Ela pode
ocorrer em qualquer idade e, quando observada em
criancas, ¢ mais conhecida como "Doenca de Legg-
Calve-Perthes" (ou simplesmente "Doenga de
Perthes"). Em criangas, no entanto, a interrupcao do
suprimento de sangue acaba se recuperando
espontaneamente, com o processo levando de dois a
cinco anos.

A causa da AVN geralmente nao é clara, mas existem
alguns fatores de risco conhecidos, incluindo trauma
recente, uso de esteroides, doenca autoimune,
anemia falciforme, abuso de alcool, tabagismo e
tratamento com radiacdo. Mais recentemente, a
COVID-19 foi identificada como uma possivel causa.
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AVASCULAR NECROSIS
CONFIRMED BY DESTRUCTION

OF BONE OF THE RIGHT
FEMORAL HEAD

SINAIS ESINTOMAS
Em adultos, a dor de gravidade variavel pode ser o
primeiro sinal de que algo esta errado. Outros
sintomas podem incluir:

e Mancar

o Dificuldade para subir escadas

o Dificuldade para ficar em pé e caminhar

e Rigidez e redugao da amplitude de movimento

DIAGNOSTICO

Apo6s um historico detalhado, sera necessario fazer
um exame de imagem. Nos estagios iniciais da
doenca, os raios X nao mostrardo nenhuma
alteracdo no o0sso ou na articulagao, portanto, a
ressonancia magnética é usada para a detecgao
precoce.

TRATAMENTO CIRURGICO

Existem alguns procedimentos de preservacao do
quadril que podem ser uteis durante os estagios
iniciais da doenca, incluindo

Descompressao do ntcleo - perfuragao na area do
osso danificado para estimular o fluxo sanguineo, o
que pode promover a regeneragcao ossea. Isso as
vezes € combinado com o uso de medula 6ssea
colhida do paciente, onde as células-tronco podem
estimular ainda mais a cicatrizacdo oOssea. Esse
procedimento pode ser realizado de forma
artroscopica - assistida.

Osteotomia femoral - um procedimento aberto que
envolve o reposicionamento da cabeca do fémur
para remover a pressao de suporte de peso da area
de destruicao ossea.

Substituicao total do quadril

Nas circunstancias a seguir, a substituicdo total do
quadril sera o tratamento preferido:

+ Quando a condicao for considerada irreversivel
devido ao colapso da cabeca do fémur

- Falha de procedimentos anteriores de preservacao
do quadril

« Em pacientes mais velhos com danos mais
extensos ao osso e a cartilagem que resultaram no
desenvolvimento de osteoartrite

« Em pacientes mais jovens com danos significativos
a cabeca do fémur e ao acetabulo

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

Pode levar algum tempo até que haja alivio da dor
com o uso de terapias nao cirurgicas e, portanto, a
maioria dos pacientes optara pela cirurgia.
Pesquisas envolvendo ensaios medicinais sobre o
uso de acido alendrénico e bisfosfonatos com o
objetivo de evitar o colapso da cabeca do fémur e,
portanto, retardar o progresso da doenca,
permanecem inconclusivas. Acredita-se que eles
atuem estimulando o metabolismo 6sseo e, assim,
curando a necrose.

O QUE ESPERAR APOS A CIRURGIA

Isso varia de acordo com a cirurgia realizada e as
preferéncias e recomendacgées do cirurgiao.

Apos a descompressao do nucleo, é provavel que a
sustentacao de peso e as atividades sejam limitadas
durante as primeiras seis semanas, no minimo. Um
programa de exercicios sem carga e hidroterapia
pode ser recomendado e supervisionado por um
fisioterapeuta durante esse periodo. Em seguida,
sera possivel um retorno gradual a mobilidade e as
atividades completas, com exercicios para restaurar
o movimento, a forca e a funcgao.

Apo6s uma osteotomia do fémur, ha limitacdes para
a sustentacdo de peso e atividades durante os
primeiros dois ou trés meses. Isso varia de acordo
com o cirurgido e dependera do que for encontrado
durante a cirurgia e das técnicas realizadas. A
fisioterapia pode ser iniciada apds a cirurgia,
aumentando gradualmente a amplitude de
movimento, a estabilidade, a forgca, a mobilidade e a
funcdo, sendo que o tempo de recuperacao
depende da cirurgia realizada e dos objetivos
individuais.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation
surgeon or physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales,
number 199165.
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