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Tratamento conservador da necrose avascular da cabega do fémur
SOLICITANTE : MM. Juiz de Direito Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha
Peixoto

NUMERO DO PROCESSO: 9017529.42.2015.813.0024

Ré: UNIMED RIO

SOLICITACAO/ CASO CLINICO

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

V. Sa. a andlise técnica do caso, noticiado no processo numero
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

gue seguem anexos”

CONTEXTO
SOBRE A DOENCA E SEU DIAGNOSTICO

A necrose avascular da cabeca femoral (NACF) é uma condi¢éo patolégica que
tem mudltiplas causas, todas elas confluindo para diminuicdo do suprimento
vascular para a cabeca do fémur (fig. 1), que causa em morte de ostedcitos e
colapso da articulacdo™?. E mais frequente em pacientes jovens, em torno dos
40 anos, bilateral em cerca de 75% dos casos e responsavel por 5% a 20% das

artroplastias totais de quadril*?.

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

sao responsaveis pela grande maioria dos casos, além do trauma, vasculites e
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de doencgas hematoldgicas, como a anemia falciforme e coagulopatias. Em até

25% dos casos, ndo se consegue definir uma causa®?.

A NACF pode cursar sem sintomas. LesGes menores tém uma probabilidade
mais baixa de colapso, durante os primeiros dois ou trés anos que se seguem
ao diagnostico. A progressdo do colapso subcondral foi relatada em 67% dos
pacientes assintomaticos ou "silenciosos” em 85% dos pacientes sintomaticos,

sobretudo quando a doenca envolve mais de 50% a cabeca femoral*™.

Figura 1 — Anatomia vascular da cabeca do fémur e representacdo do osso com

necrose
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Com o passar do tempo, as lesbes na cabeca do fémur 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
diaria. A lesdo néo tratada evolui para artrite degenerativa e anquilose

(congelamento) da articulacéo®>.

SOBRE O TRATAMENTO CONSERVADOR DA NACF



O tratamento da NACF pode ser dividido em conservador e cirurgico. A diretriz
de todo tratamento conservador € evitar o colapso precoce da cabeca femoral
e a perda da articulacdo, que requer necessariamente de tratamento cirurgico.
Entretanto, até o momento, as medidas conservadoras de tratamento da NACF
ndo alteram seu prognostico, servindo temporariamente ao tratamento
sintomético e em reducdo de perdas funcionais™?. Medidas para repouso da
articulacéo, que evitam descarga de peso, como uso de bengalas ou cadeira
de rodas n&o parecem evitar o tratamento cirdrgico”. Uma revisdo sistematica
da década de 90, compilando 42 estudos observacionais ou ensaios clinicos
abertos, apontou que o tratamento conservador preserva a articulacdo apos
longo prazo em apenas 20% dos casos”. A grande maioria dos pacientes com

NACF, portanto, ird necessitar de artroplastia de quadril.

Um unico estudo com 38 pacientes com NACF, portadores de drepanocitose,
verificou que o tratamento com fisioterapia isoladamente foi igualmente eficaz a
fisioterapia associada a cirurgia de descompressdo, na preservacdo da
articulacéo por dois a trés anos®. Ndo é possivel, contudo, generalizar esses

resultados para pacientes sem essa doenca hematologica.

Vale ressaltar que medidas de controle das comorbidades clinicas, como o
alcoolismo, do uso de corticoides, do tabagismo, das vasculites e das doencas

hematolégicas, séo também fundamentais?>.

O emprego de medicamentos da classe dos bisfosfonatos, como o alendronato
em uso pela paciente, tem sido indicados na tentativa de evitar a progressao da

NACF. Entretanto, os resultados na literatura sdo contraditérios® ”.

CONCLUSOES
Com base na peticdo e relatorios apresentados (anexo 1), conclui-se

1) As medidas conservadoras, como a fisioterapia motora, estao indicadas
no tratamento da NACF, pois conferem algum beneficio sintomatico e
em reducédo de perda da funcionalidade.



2) Medidas como fisioterapia motora parecem nao alterar o prognostico da

NACF e nao ha urgéncia na sua realizacao.
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1
EXAME DOCUMENTADO EM: 04 FILICOLTS

l RELATORIO : i

RESSONANCIA [MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

Thacate: ORARING {5 TRAD)

ASPECTOS TECNICOS:

- Sequéncias sagitais ponderadas em T1, T2 e T2 com supressdo de gordura.
~ Sequéncias axiais ponderadas &m T1 e T2.

ASPECTOS OBSERVADOS:

Forpos vertebrais alinhados, COT altura presexrvada.
|

Ostedfites ginais incipienteg em L4-L5, se caractegizam azacretos foces
de al:eracao de sinal nos platog vertebrals correspondentes, compativeis com
SubstJ.LU..L(,ar adiposa degenerativa. :

Alteragio de sinal dos discos intervertebrais nas sequéncias com TR longo,
sobretudo em Li-L4 e 14~L5, ccmpativel com desidratacido.

NEo evidencllamos herniag¢des ou dbaulamentos discais significativos no
presente estudo,

Canal verzeLral de dimensSes anatdmicas.
Cone medulay de morfologia usual e sem anomalias do simal.

Raizes da chuda eguina de distr3buicgio anatémica no interior do saco dural.

- v——e— e—

Forames de conjugagdc com dimenddes usuais, evidenciando as raizes narvosaJ
Lorreapondentes noc seu interiorjenvolvidas pela gonduxa foraminal, as quais
sa apresentam de morfologia e sinal usuais.

Os elementos que constituem 0s arcos posteriores apredentam-geé de aspecto
Fabitual. i ;

Articulac¢fes interapofisarias preservadas.

Musculatura paravertebral sem alteragies. ' f
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EXAME DOCUMENTADC EM: 04 FILICOATS

Lhnernd o QUBARDIS (%TRAAD|

[ RELATORIO
RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA

INDICAQAC CLINICA:

Bursite trocanteérica.

ASPECTOS TECNICOS: 4

~ Sequéncias
em T1.
- Sequéncias

axiais e coronais ponderadas em T2 com supressido de gordurs e

sagitais pondexradas em T2 com supressdoc de

gordura.
ASPECTOS OBSERVADCS:

|
Alteragio de|sinal facal na medular Oasea subcondral dag
apresentando|aspecto gecogrifico & contocrnos regulares, com areas de gordura
em seu interior, compativeis com|fcoccos de osteonecrose,| maior a direita,
envolvendo menoes 50% da superficie articular. Nao se caracteriza edema na
medular adjacente ou sinaig de colapsc do osso subcondral.

cabecas femorals,

ésset
As cabegacse fomrorais mantcém-se esf'éricas, simé8tricas, com articulacio
congruente. {

Espago artic

nlar coxofemoral presfsiervado, com cartilagem
integro. |

articular de aspectoc

Labios acetabulares de morfologia e sinal noxrmais.
auséncia de distens#o liquida da bursa trocantérica.

Musculatura adutora e suas sem anomalias do

asinal.

inser¢gSes pubianas simétricas,

Aspecto usual das origens isquiapicas dos miisculosa posteriorés da coxa.

Espessamento],

irregularidade e alteragio de sinal do tendio glGtec minimo. i
dixreita,

com| ainais de ruptura parcial intrassubstancial.

Discreto espessamento dos tendSel gluteos médicos e gliGtec minimo & esquerda,
s%m evidéncias de rupturas. el

Sinfise pubi
sinal, apres
astedSfitos m;

AusEncia de

ca congruente, com espaco articular presery
entande leve irregularidade das margens art
Arginais.

derrame intra-articuilar significativoe ou si

ado, sem anomalias do
ficulares e discretos

nais de:- sinovitce.
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Tenddes dos miasculos retofemorais de aspecto nabitual.

\
Masculos pipiformes eutrdficos, imétrices e com intengidade ginsl
preservadas .

Tt 235, OMIROIE {5 RAD]

Gl " .
Nervos cliticos com espessura € 3inal usuals.

ventres muscgulares e partes noles do subcutinec sem anormalidades, !

, .
MPRESSEO: 7 Resgonincia magnétilca da bacia evidenciando: '

) Necrose avascular das cabegas femorais, major 4 direita, sem evidencias de
colapso do bszo subcondral ou ecema déa medular &éssea adjacente. A critéric
oslinico sugere-se controle evolltive com estudo especilfico das articulagdes i

poxofenorais.

Tepdinopatia e Tuptura parcial ntrassubstancial do glateo minimo & direita

| ' Discreta tendinopatia dos gliitens médios e do glatec minimo dsguerﬁo.

articulares da sacrolliaca direita, seando

Alteragdes |[degenerativas discregas na sinfise pubiana. : il |
i.
hiclio adipesa na medular dssez adjacente

;Obs.: Trregularidade das margen
caracterizédos focos de substiﬁ
| {estuda ndo dixrecicnado) .




