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Resumo

A osteonecrose da cabega femoral é uma desordem metabdlica do osso, de dificil diagndstico e tratamento, que evolui
com graves consequéncias na qualidade de vida do paciente. Nessa doenga ocorre a morte celular ocasionada pela
reducdo do fluxo sanguineo a cabeca femoral, levando a um infarto dsseo. Possui etiologia ainda desconhecida, podendo
estar associada a uma causa multifatorial. Os fatores de risco mais frequentes sdo uso de corticosteroides, alcoolismo,
tabagismo e doencas cronicas. Objetivos: O presente artigo tem como objetivo analisar um relato de caso de um paci-
ente de 66 anos de idade, sexo feminino com osteonecrose da cabega do fémur pés COVID-19.

Descritores: Osteonecrose da Cabega Femoral; COVID- 19; Sindrome de Cushing; Bisfosfonatos.

Abstract

Femoral head osteonecrosis is a bone metabolic disorder, difficult to diagnose and treat, which evolves with serious
consequences for the patient's quality oflife. In this disease, cell death occurs caused by reduced blood flow to the femoral
head, leading to bone infarction. Its etiology is still unknown and may be associated with a multifactorial cause. The most
frequent risk factors are the use of corticosteroids, alcoholism, smoking and chronic diseases. Objectives: This article
aims to analyze a case report of a 66-year-old female patient with osteonecrosis of the femoral head after COVID-19.

Keywords: Femoral Head Osteonecrosis; COVID-19; Cushing’s Syndrome; Bisphosfonates.

INTRODUCAO

A necrose avascular da cabeca femoral (NACF) foi identifi-
cada e descrita pela primeira vez por Alexander Munro em 1738.
A NACF é causada pela soma de fatores mecanicos e bioldgicos
que prejudicam a circulagdo intra-6ssea da cabeca femoral, ini-
ciando um quadro isquémico, seja proveniente de fendmenos
tromboembdlicos ou por estase venosa pela diminui¢do do flu-
xo sanguineo. Doencas sistémicas como as hemoglobinopatias
e colagenoses, doengas do metabolismo lipidico, o uso de dro-
gas como corticéides e imunossupressores, alcoolismo e trau-
matismo gerariam essas condi¢oes.'

A prevaléncia da osteonecrose da cabega femoral (ONCF)
estd entre a terceira e a quinta década de vida, com predomi-
nancia no género masculino (4:1). Nos Estados Unidos, as es-
tatisticas mostram que 30 mil novos casos séo diagnosticados
a cada ano e em torno de 10% a 18% das artroplastias totais do
quadril (ATQs) séo realizadas com base nesse diagndstico.”

A clinica é instavel, por depender da intensidade e prolon-
gamento da lesdo, repetidamente esta associada ao efeito da
destruicdo 6sseas. Em 80% dos casos pode se apresentar bila-
teral. A sintomatologia pode apresentar por vezes um quadro
silencioso e por outro lado cursar com dor, deambulagdo e mar-
cha prejudicada, deformidade, diminui¢do do movimento do
quadril.?

A conduta terapéutica ¢ estabelecida de acordo com a fase
da doenga podendo ser moderada ou cirtrgica. O tratamento
moderado é escolhido na minoria dos casos, aonde é utilizado
analgésicos, bisfosfonatos, bengalas, fisioterapia e repouso. De-
pendendo do tempo da doenca é possivel regredir ou no minimo
parar o desenvolvimento isquémico por meio de um procedi-
mento cirtrgico menos invasivo, sendo que muitos casos evo-
luem para artroplastia.’®

O SARS-CoV-2, novo coronavirus, causador da COVID-19,
foi descoberto em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
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na China. Com a crescente de casos a Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), em 11 de margo de 2020, decretou como uma
Pandemia Mundial. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi
em 26 de fevereiro de 2020, em que o paciente relatou que ha-
via retornado de uma viagem a Europa. O primeiro 6bito no
pais foi em 17 de margo de 2020, de um homem idoso residente
em Sao Paulo, o qual possuia doengas cronicas como diabetes e
hipertenséo.**

Dentre as principais manifestagoes clinicas da COVID- 19
destaca-se tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou nédo de
anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mial-
gia, fadiga e/ou cefaleia, ~casos assintomaticos ou que evoluem
para Sindrome Respiratéria Aguda Grave 6. Existe uma relagédo
entre a osteonecrose da cabeca do fémur com a COVID-19. Essa
acontece por uma rara e grave complicacdo pos tratamento da
COVID-19, isso se d4, pelo uso de doses altas de corticoides, no
decorrer da fase aguda da doenga a chamada “tempestade de
citocinas™. O presente artigo tem como objetivo analisar um re-
lato de caso de um paciente de 66 anos de idade, sexo feminino
com osteonecrose da cabega do fémur pés COVID-19.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 66 anos, menopausada hd 20 anos, tra-
tamento de reposi¢do hormonal com estradiol 1,0 mg e noretis-
terona 0,5 mg, mas nédo para osteoporose. Relata uma dor cor-
poral difusa, principalmente no quadril direito, EVA = 5, DN4 =
1, realizando fisioterapia, em uso de codeina 30 mg via oral de 6
em 6 horas e diclofenaco 50 mg via oral de 8 em 8 horas. Realiza
tratamento antidepressivo com duloxetina 60 mg via oral uma
vez ao dia, e para Alzheimer com donepezila 5 mg via oral uma
vez ao dia e memantina 10 mg via oral uma vez ao dia. Ha dois
meses foi diagnosticada com COVID- 19, ficou internada, teve
50% de comprometimento pulmonar, tendo utilizado oxigénio
nasal continuo e pulsos de altas doses de corticoterapia. Nega
fraturas, Hand grip 10 kg forca, bilateral, quadris bloqueados.
Foi solicitado uma eletroneuromiografia, densitometria dssea,
uma ressonancia magnética da bacia e exames de sangue de
metabolismo.

Retornou com exames complementares descritos a seguir:
(1) eletroneuromiografia: sem alteragoes (2) densitometria ds-
sea: osteopenia 20% perdas, com FRAX e NOGG (National Os-
teoporosis Guideline Group) negativos (3) radiografia da pelve
com evidéncia de aumento de densidade da cabeca femoral a
direita e ressonancia magnética de bacia que evidenciou um
edema dsseo da cabega femoral a direita com fratura por in-
suficiéncia subcondral e moderado derrame articular coxo-fe-
moral pds COVID-19 (figuras 1 a 3); (4) exames de sangue: sem
alteracoes.
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Figura1. Radiografia em incidéncia antero-posterior da pelve evi-
denciando esfericidade das cabecas femorais, com aumento de
densidade a direita.

Figura 2. Ressonancia Magnética do quadril direito em corte co-
ronal ponderada em T1 e T2, evidenciando edema dsseo da ca-
bega femoral com fratura por insuficiéncia subcondral.

Figura 3. Ressonancia Magnética da Bacia em corte axial ponde-
rada em T1 e T2, evidenciando edema ésseo da cabeca femoral
a direita com fratura por insuficiéncia subcondral.
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Foi prescrito acido zoledronico 5 mg endovenoso uma vez,
suplementos de célcio e vitaminas, tramadol 25 mg associado
com diclofenaco de 25 mg via oral de 8 em 8 horas, para ali-
vio da dor inflamatéria e a realizagdo de infiltragdo com acido
hialurénico 2,5 ml no quadril direito. A paciente, também, foi
orientada quanto a necessidade do uso de muletas e ficar sem
carga no membro inferior direito, por 3 meses. Ap6s esse tempo
paciente retorna para consulta sem dor, com boa amplitude de
movimento do quadril direito, e com nova ressonancia magné-
tica da bacia evidenciando melhora total do edema e da fratura
subcondral na cabega femoral. Indicado natacéo e pilates.

DISCUSSAO

Diante do apresentado pode-se compreender que a osteo-
necrose ¢ uma enfermidade multifatorial, o que dificulta o diag-
néstico precoce, sendo, portanto, diagnosticada em estdgios
mais avancados da patologia. Nédo existe, ainda, um consenso
na literatura mundial a respeito da patogénese, mas acredita-
-se que pode haver uma base genética interagindo com diversos
fatores de risco. Nos estudos analisados foi possivel verificar a
grande prevaléncia em mulheres (3:1) com mais de 55 anos de
idade (4:1)."

Os fatores de risco mais frequentemente identificados sdo
uso de corticosteroides, alcoolismo, tabagismo, doencgas croni-
cas, como insuficiéncia renal, doenca inflamatdria intestinal,
transplante de 6rgaos, hipertensdo, gota, dislipidemia e anor-
malidades na coagulacéo, especialmente trombofilia e hipofi-
brindlise, além de doenca falcémica.?

As doses de corticosteroides comumente associadas ao de-
senvolvimento de Osteonecrose femoral sdo maiores que 2 g
de prednisolona por um periodo de dois a trés meses e andlises
multivariadas sugerem que, de fato, o uso de corticosteroides é
uma variavel independente.”

A paciente apresenta uma fratura por insuficiéncia subcon-
dral com edema dsseo da cabeca femoral a direita e moderado
derrame articular coxofemoral. Recentemente, teve o diagnds-
tico de COVID- 19, o que nos leva a fazer uma relagédo entre a
COVID-19 e a fratura da cabecga do fémur por uso excessivo e
corticdides no tratamento da COVID-19. Isso acontece pois o
consumo prolongado de corticoides pode afetar a mineraliza-
¢do dssea, por alterar a funcdo dos ostedcitos ou por bloqueio da
formagdo dssea, podendo causar a necrose da cabega do fémur.?

Ocorre que a paciente apresenta exames de sangue sem
alteracdo e sabemos que o uso de corticéides em altas doses
leva a um aumento importante do cortisol, que ainda estaria
elevado apenas dois meses ap6s o tratamento. Além disso, a in-
juria provocada na glandula suprarrenal, provavelmente, cursa-
ria com Sindrome de Cushing e seria necessdrio tratamento de
desmame gradual de corticdides até os niveis de cortisol retor-
narem ao normal.®

Dessa forma, para associarmos a fratura da cabeca femoral a
um quadro pds- COVID-19 por corticoterapia excessiva, neces-
sitarfamos de mais dados relativos a dosagem e tempo de uso
dos corticdides e de exames especificos dos horménios adre-
nais, além de analisar criteriosamente a terapia hormonal que a
paciente realiza. Somente com uma andlise minuciosa podemos
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relacionar a fratura femoral com o tratamento da COVID-19 e os
dados obtidos no caso néo nos possibilitam essa associagéo.

Os bisfosfonatos sdo comprovadamente eficazes em evitar a
necessidade de intervengéo cirtirgica na osteonecrose da cabe-
ca femoral. No entanto, o inicio tardio do alivio da dor dificulta
a adesdo. Os dados dos pacientes diagnosticados com osteone-
crose da cabega femoral de janeiro de 2001 a janeiro de 2017 fo-
ram analisados retrospectivamente. O primeiro grupo, o grupo
de tratamento com alendronato, compreendeu 432 quadris (358
pacientes), diagnosticado de janeiro de 2001 a janeiro de 2009 e
tratado com 10 mg de alendronato oral diariamente por 3 anos.
0 segundo grupo, o grupo de tratamento combinado, composto
por 442 quadris (386 pacientes) diagnosticados de fevereiro de
2009 a janeiro 2017 e tratado com uma terapia combinada de 35
mg de alendronato oral duas vezes por semana e 5 mg de zole-
dronico intravenoso dcido uma vez por ano durante 3 anos. A
avaliacdo clinica foi realizada usando o Harris hip score, a escala
visual analdgica (VAS) escore de dor e a taxa de falha clinica.
A avaliacéo radiografica foi realizada para progressédo e colap-
so. No grupo de tratamento com alendronato, com seguimento
médio de 129,6 meses (varia¢do de 60 a 220 meses), 74,5% nao
requerem procedimento cirtrgico e, no grupo de tratamento
combinado, com seguimento médio de 69 meses (variagéo, 37 a
105 meses), 88,9% néo necessitaram de procedimento cirtrgico.
A taxa de falha clinica em 3 anos foi de 4% para o estagio I, 11%
para estagio I e 29% para estagio III no grupo de tratamento
com alendronato, e foi de 5% para estdgio I, 9% para estdgio II
e 32% para estagio III no grupo de tratamento combinado. Os
pacientes do grupo de tratamento combinado tiveram uma me-
lhora significativa melhora na pontuagdo VAS em 6 semanas
(7,10 a 3,66) em comparagdo com pacientes no grupo de trata-
mento com alendronato (7,93 a 7,00). O estudo mostra que tanto
a terapia oral apenas com alendronato quanto a terapia combi-
nada com bifosfonatos retardam a progressdo da doenga, reduz
a taxa de colapso e, portanto, reduz a necessidade de cirurgia
de substituicédo articular. No entanto, a terapia combinada com
bifosfonato endovenoso oferece melhora precoce na dor e nos
escores funcionais em comparagdo com apenas terapia oral
com alendronato.’
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