
- Acompanhamento
Clínico

HISTÓRIA NATURAL -  HISTOPATOLOGIA

ISQUEMIA NECROSE

                                           

REPARAÇÃO 

                                                             

COMPLICAÇÃO  

                                                                         

SEQÜELA 

Pesquisar possível                     Necrose Células Adiposas              

      

Invasão de tecido Fibrovascular            Fratura Subcondral                  Fratura Osso trabecular              Diminuição Espaço Articular          Degeneração Articular
Etiologia                               Necrose Medula Hematopoiética          Deposição e Reabsorção Ósseas         Colapso Localizado                  Colapso Segmentar                   Acometimento Acetabular                      Avançada

Necrose Osteócitos     

                          

Cartilagem Articular Normal                  Alterações Cartilaginosas  

      

Achatamento da Cabeça

 

 

ALTERAÇÕES RADIOGRÁFICAS

 

Sem Alterações     Sem Alterações                             Áreas escleróticas e císticas              Colapso do Osso Subcondral            Colapso Segmentar                        Alterações Articulares Degenerativas                                 
(Sinal da Crescente)                Sem Alterações Acetabulares                  em  Cabeça Femoral e Acetábulo   

* Caracterizar Extensão da Lesão  e Localização considerando se o local envolvido se situa na área de carga e se compromete a integridade do pilar lateral .  

ALTERAÇÕES CINTILOGRÁFICAS (Tecnécio 99)
 

Sem Alterações Defeito Fotopênico correspondente       Aumento da Captação do Isótopo            Hipercaptação do Isótopo      Hipercaptação  do Isótopo                           Hipercaptação do Isótopo  

         

à àrea isqêmica (hipocaptação)        

 
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA    

Sem Alterações                       Sinal de Baixa Intensidade-T1 e T2      Sinal de Baixa Intensidade T1              Sinal de Baixa Intensidade T1

 
Sinal T2 Baixo ou Aumentado              Sinal T2 Baixo ou Aumentado

 

                                                    

(Duplo Contorno)

 

Caracterizar Extensão da Lesão

 

(calcular o volume de cabeça acometida) e Localização

 

considerando se o local envolvido se situa na área de carga e se compromete a integridade do pilar lateral 

TRATAMENTO

Fora da área

 

de carga                         Em área de carga                                          

                                                                                    

** Em casos

 

selecionados de artrose súpero-lateral
Pilar Lateral Íntegro

                    

Pilar lateral comprometido                                                                                                                      co m a cabeça já remodelada, pode-se considerar a

                                                                                                                                              

Oligossintomático

           

Sintomático 

            

osteotomia valgizante do fêmur

                                                                                                                             

Assintomático

                              

Sintomático

                                                                                                                  

<45 anos

  

>45 anos

                                     

FASE PRÉ-RADIOGRÁFICA FASE PRÉ-COLAPSO

 

QUADRIL EM RISCO

                          

FASE DE COLAPSO

                              

FASE  DE SEQÜELA     

SUBCONDRAL

      

SEGMENTAR

 

                 

  
FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO DA

OESTEONECROSE DA CABEÇA FEMORAL 

3 

1  

2 

4  

5  

6  

CLASSIFICAÇÃO: ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUADRIL,2004)

- Descompressão isolada  - Descompressão +
Enxertia óssea

- Acompanhamento - Descompressão + - Artroplastia Total

OBS 1: Em casos excepcionais e selecionados, de acordo com a experiência do cirurgião, pode-se considerar as osteotomias femorais angulares ou rotacionais. 
OBS 2: Considera-se Quadril em Risco os quadris de  pacientes já com diagnóstico confirmado de Osteonecrose contralateral, e sintomáticos ou assintomáticos do 
quadril em Investigação, porém sem achados diagnósticos característicos à Cintilografia e à Ressonância Magnética.
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