Sociedade Brasileira de Quadril

FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO DA
OESTEONECROSE DA CABECA FEMORAL

E HISTORIA NATURAL - HISTOPATOLOGIA
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Pesquisar possivel Necrose Células Adiposas Invas@o de tecido Fibrovascular Fratura Subcondral Fratura Osso trabecular Diminuicdo Espago Articular Degeneracéo Articular
Etiologia Necrose Medula Hematopoiética Deposigéo e Reabsorgdo Osseas Colapso Localizado Colapso Segmentar Acometimento Acetabular Avangada
Necrose Ostedcitos Cartilagem Articular Normal Alteragdes Cartilaginosas Achatamento da Cabega
E CLASSIFICACAO: ( SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUADRIL,2004)
[QUADRIL EM RISCO] [ FASE PRE-RADIOGRAFICA] [FASE PRE-COLAPSO] [ FASE DE COLAPSO ] [ FASE DE SEQUELA ]
.? ALTERACOES RADIOGRAFICAS [ SUBCONDRAL ] [ SEGMENTAR ]
Sem Alteragdes Sem Alteragbes Areas escleréticas e cisticas Colapso do Osso Subcondral Colapso Segmentar Alteragdes Articulares Degenerativas
(Sinal da Crescente) Sem Alteragées Acetabulares em Cabega Femoral e Acetabulo

* Caracterizar Extenséo da Lesdo e Localizagdo considerando se o local envolvido se situa na area de carga e se compromete a integridade do pilar lateral .

E ALTERACOES CINTILOGRAFICAS (Tecnécio 99)

Sem Alteragdes Defeito Fotopénico correspondente

4 area isqémica (hipocaptagao)

Aumento da Captagéo do Istopo Hipercaptagao do Isétopo

Hipercaptagdo do Isétopo ‘ Hipercaptagéo do Isétopo

E RESSONANCIA MAGNETICA

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

Sinal T2 Baixo ou Aumentado

Sinal de Baixa Intensidade T1

Sinal T2 Baixo ou Aumentado
(Duplo Contorno)

Caracterizar Extens&o da Lesé&o (calcular o volume de cabega acometida) e Localizagdo considerando se o local envolvido se situa na area de carga e se compromete a integridade do pilar lateral

Sem Alteragbes
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Fora da area de carga Em érea de carga | | ** Em casos selecionados de artrose stpero-lateral
Pilar Lateral Integro Pilar lateral comprometido com a cabega ja remodelada, pode-se considerar a
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OBS 1: Em casos excepcionais € selecionados, de acordo com a experiéncia do cirurgi@o, pode-se considerar as osteotomias femorais angulares ou rotacionais.
OBS 2: Considera-se Quadril em Risco os quadris de pacientes ja com diagnéstico confirmado de Osteonecrose contralateral, e sintomaticos ou assintomaticos do
quadril em Investigagao, porém sem achados diagnosticos caracteristicos a Cintilografia e a Ressonancia Magnética.
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