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Tratamento conservador da necrose avascular da cabeça do fêmur 
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SOLICITAÇÃO/ CASO CLÍNICO 

“Por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto, solicito a 

V. Sa. a análise técnica do caso, noticiado no processo número 

9017529.42.2015.813.0024, em curso nesta Unidade Jurisdicional que R.F.M., 

CPF809.073.346-87, move em face de UNIMED RIO, conforme documentos 

que seguem anexos” 

 
 

CONTEXTO 

 
SOBRE A DOENÇA E SEU DIAGNÓSTICO 

 
A necrose avascular da cabeça femoral (NACF) é uma condição patológica que 

tem múltiplas causas, todas elas confluindo para diminuição do suprimento 

vascular para a cabeça do fêmur (fig. 1), que causa em morte de osteócitos e 

colapso da articulação1,2. É mais frequente em pacientes jovens, em torno dos 

40 anos, bilateral em cerca de 75% dos casos e responsável por 5% a 20% das 

artroplastias totais de quadril1,2. 

De modo geral, sabe-se que o alcoolismo, tabagismo e o uso de corticoides 

são responsáveis pela grande maioria dos casos, além do trauma, vasculites e 
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de doenças hematológicas, como a anemia falciforme e coagulopatias. Em até 

25% dos casos, não se consegue definir uma causa1,2. 

A NACF pode cursar sem sintomas. Lesões menores têm uma probabilidade 

mais baixa de colapso, durante os primeiros dois ou três anos que se seguem 

ao diagnóstico. A progressão do colapso subcondral foi relatada em 67% dos 

pacientes assintomáticos ou "silenciosos" em 85% dos pacientes sintomáticos, 

sobretudo quando a doença envolve mais de 50% a cabeça femoral1-3. 

 

 

Figura 1 – Anatomia vascular da cabeça do fêmur e representação do osso com 
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Com o passar do tempo, as lesões na cabeça do fêmur passam a limitar a 

capacidade de suporte ao corpo durante o caminhar ou para carregar pesos, 

levando a dor persistente na coxa e virilha para qualquer atividade da vida 

diária. A lesão não tratada evolui para artrite degenerativa e anquilose 

(congelamento) da articulação1-3. 

 

 
SOBRE O TRATAMENTO CONSERVADOR DA NACF 
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O tratamento da NACF pode ser dividido em conservador e cirúrgico. A diretriz 

de todo tratamento conservador é evitar o colapso precoce da cabeça femoral  

e a perda da articulação, que requer necessariamente de tratamento cirúrgico. 

Entretanto, até o momento, as medidas conservadoras de tratamento da NACF 

não alteram seu prognóstico, servindo temporariamente ao tratamento 

sintomático e em redução de perdas funcionais1,2. Medidas para repouso da 

articulação, que evitam descarga de peso, como uso de bengalas ou cadeira  

de rodas não parecem evitar o tratamento cirúrgico,3. Uma revisão sistemática 

da década de 90, compilando 42 estudos observacionais ou ensaios clínicos 

abertos, apontou que o tratamento conservador preserva a articulação após 

longo prazo em apenas 20% dos casos4. A grande maioria dos pacientes com 

NACF, portanto, irá necessitar de artroplastia de quadril. 

Um único estudo com 38 pacientes com NACF, portadores de drepanocitose, 

verificou que o tratamento com fisioterapia isoladamente foi igualmente eficaz à 

fisioterapia associada a cirurgia de descompressão, na preservação da 

articulação por dois a três anos5. Não é possível, contudo, generalizar esses 

resultados para pacientes sem essa doença hematológica. 

Vale ressaltar que medidas de controle das comorbidades clínicas, como o 

alcoolismo, do uso de corticoides, do tabagismo, das vasculites e das doenças 

hematológicas, são também fundamentais2,3. 

O emprego de medicamentos da classe dos bisfosfonatos, como o alendronato 

em uso pela paciente, tem sido indicados na tentativa de evitar a progressão da 

NACF. Entretanto, os resultados na literatura são contraditórios6, 7. 

 

 
CONCLUSÕES 

 
Com base na petição e relatórios apresentados (anexo I), conclui-se 

 
1) As medidas conservadoras, como a fisioterapia motora, estão indicadas 

no tratamento da NACF, pois conferem algum benefício sintomático e 

em redução de perda da funcionalidade. 
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2) Medidas como fisioterapia motora parecem não alterar o prognóstico da 

NACF e não há urgência na sua realização. 
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Anexo I – Relatórios anexos à solicitação 
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