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Lupus eritematoso sistémico associado a corticoterapia prolongada:
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Introducao

A osteonecrose (ONA) é uma entidade clinica
de patogénese pouco definida que se caracteriza
por deficiéncia de irrigacdo sanguinea, que resulta
no colapso da arquitetura 6ssea, levando a perda da
funcdo, dor articular e destruicdo d6ssea. As causas da
ONA envolvem a interrup¢ao do suprimento vascular
resultante de trauma local ou condicdes sistémicas nao
traumaticas!. Os locais mais acometidos pela necrose
avascular sdo os quadris, joelhos, tornozelos e ombros.
A patologia pode manifestar de forma aguda, com dor
intensa e precoce, contudo o mais comum ¢ a forma
cronica com longo periodo assintomatico?.

Resumo

A osteonecrose da cabega femoral ¢ consequéncia de um infarto dsseo isquémico que pode levar a destrui¢ao dssea, com
dor e perda de fungao por conta da morte do tecido.

O lupus eritematoso sistémico e o uso prolongado de glicocorticoides apresentam-se como fatores importantes para o
desenvolvimento desta patologia. Assim, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de osteonecrose bilateral
da cabega femoral com manifestagdes pouco descritas na literatura e elucidar fatores preditivos para o desenvolvimento
desta doenga em pacientes com lupus eritematoso sistémico associado ao uso prolongado de corticoides. Adicionalmente,
pretendeu-se relatar as manifestagdes clinicas e a terapéutica adotada para resolucdo deste problema. Pode-se concluir
que o diagndstico precoce desta patologia ¢ de extrema importancia e depende da avaliagdo clinica e de exames de
imagens de alta sensibilidade, para que a area acometida possa er revascularizada e se evite a destruigdo articular e uma
artroplastia total do quadril.
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Abstract

Femoral head osteonecrosis is a consequence of an ischemic bone infarction that can lead to bone destruction, with pain
and loss of function due to tissue death. Systemic lupus erythematosus and glucocorticoids prolonged use are important
factors for the development of this pathology. The aim of the present study was to report a case of bilateral osteonecrosis
of the femoral head with manifestations poorly described in the literature and to elucidate predictive factors for the
development of this disease in patients with systemic lupus erythematosus associated with corticosteroids prolonged use.
In addition, it was intended to report the clinical manifestations and the therapeutics adopted to solve this problem. It
can be concluded that the early diagnosis of this pathology is extremely important and depends on the clinical evaluation
and high sensitivity imaging tests, so that the affected area can be revascularized and joint destruction and total hip
arthroplasty is avoided.

Keywords: Corticoids; Osteonecrosis; Systemic lupus erythematosus.

A evolucao da doenca leva a destruicdo da
articulacdo e comprometimento da cartilagem articular,
além da deformidade e remodelagdo do formato dsseo.
As causas de isquemia dssea estao relacionadas a fatores
de risco dentre eles o lupus eritematoso sistémico (LES)
e uso prolongado de corticoide. A classificagdo mais
utilizada para determinar a localizacdo e a extensdo da
area de necrose ¢ a de Arlet e Ficat (Tabela 1)*.

A conduta terapéutica ¢ definida de acordo com
o estdgio da doenca dividindo-se em conservadora e
cirtirgica. O tratamento conservador ¢ realizado na
minoria dos casos ¢ inclui uso de analgésicos, bengalas,
fisioterapia e repouso. Conforme o estagio evolutivo
da doenga no periodo do diagnostico ¢ possivel
reverter ou pelo menos frear o processo isquémico
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Estagio

Tabela 1. Classificagdo de Arlet e Ficat.

Alteracdes radiolégicas
da cabec¢a femoral

II

1T

v

através de procedimento cirurgico menos invasivo’. O
procedimento cirurgico que preserva o quadril natural
¢ indicado no estagio I e no estagio II, utilizando o
mecanismo de descarga do membro afetado através da
técnica de descompressao medular da cabega femoral,
no intuito de diminuir a pressao intra-6ssea e aumentar
o fluxo sanguineo regional, retardando a evolugdo
da patologia. Em contrapartida, nos estagios mais
avangados da doenca, preconiza-se a artroplastia total do
quadril (ATQ), quando a cabega do fémur e o acetabulo
sdo substituidos por um dispositivo artificial *.

O lupus eritematoso sistémico ¢ uma doenga do
tecido conjuntivo cuja base fisiopatologica esta centrada
na autoimunidade, pois apresenta a producdo de varios
auto-anticorpos devido a disfungdo do sistema imune. A
doencaé caracterizadaporreagdo inflamatdriacronicaem
diversos 6rgaos e sistemas que evolui com manifestacdes
multissistémicas, intercalando periodos de exacerbagdes
e remissdes. A doenca apresenta predominio maior
em mulheres jovens na fase reprodutiva do que em
homens, numa propor¢ao de 9:1. De etiologia nao
totalmente esclarecida, o desenvolvimento da doencga
esta correlacionado a predisposi¢ao genética, fatores
hormonais e ambientais™®.

Muitas teorias foram propostas como provaveis
causas da interrup¢do circulatéria na ONA ndo
traumatica. Entre as enfermidades reumatoldgicas,
o LES ¢ a principal causa de osteonecrose da cabeca
femoral (ONCF) ndo traumatica. Diferentes fatores
de risco associados ao desenvolvimento de ONCEF,
tais como o uso de corticoides, alcoolismo, anemia
falciforme, wvasculite, anticorpo antifosfolipides,
disturbios de coagulagdo e presenca de fendmeno de
Raynaud representam a via final comum de um grupo
heterogéneo de estados patologicos, os quais culminam
como fator preditivo para isquemia e necrose 6sseas’.

O presente relato tem por objetivo descrever
e discutir um caso de ostenecrose bilateral da cabeca
femural com manifestagdes pouco descritas na literatura
e identificar fatores preditivos para o desenvolvimento
desta doenca em pacientes com lupus eritematoso

1 Normal

Esclerose subcondral e cistos, com
esfericidade da cabega mantida

Sinal do crescente (seqiiestro e colapso
parcial do segmento osteonecrdtico)

Pingamento articular, formagdo de
osteofoticos e deformagdo da cabeca

sistémico associado ao uso prolongado de corticoterapia,
bem como definir conduta e tratamento adequado para
resolucao desta patologia.

Desta maneira, a realizagdo do presente estudo
justifica-se pela necessidade de produzir conhecimentos
cientificos acerca da ONA de pacientes com LES e uso
prolongado de corticoides submetidos a procedimentos
cirtrgicos, auxiliando na identificagdo precoce, no
tratamento adequado e colaborando para a recuperagao
plena dos pacientes.

Relato de caso

Paciente do género feminino, 33 anos, branca,
mae de uma filha de oito anos, com diagnodstico de LES
ha aproximadamente doze anos. A paciente encontrava-
se em uso regular de difosfato de cloroquina 250,0 mg/
dia, Lanzoprazol 30,0 mg/dia, prednisona 5,0 mg/dia
(nos periodos de exacerbagdo da patologia utilizava
40,0 mg/dia).

Em Janeiro de 2017, compareceu a consulta
com ortopedista com fortes dores no quadril esquerdo,
dificuldade de caminhar e assentar. O referido médico
realizou o exame fisico, solicitou radiografia da bacia/
quadril e receitou o medicamento Deocil 10,0 mg/dia.
Nao foi relatada melhora clinica. Foi realizada uma
radiografia da bacia e do quadril com resultado dentro
da normalidade (Figura 1). Em seguida, a paciente
realizou uma ressonancia magnética nuclear (RMN)
do quadril esquerdo, que revelou osteonecrose estagio
I/III, com uma extensa lesdo osteocondral, com
contornos geograficos predominantemente hipointensa
e heterogénea, apresentando halo periférico realce
ao contraste paramagnético, acometendo a superficie
articular da epifise femoral (Figura 2). Em meados de
maio de 2017 foi realizada uma densitometria dssea
do fémur proximal direito que apresentou -1,3 desvios
padrdo, sendo considerado osteopenia (Figura 3).

No dia 23 de maio de 2017, realizou tratamento
cirargico de descompressao da cabega do fémur
esquerdo e, apds processo cirurgico, realizou sessoes de
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Figural. Radiografia da bacia e do quadril dentro da normalidade
(Fonte: acervo pessoal, 2017).

ESQUERD(
Figura 2. Osteonecrose Estagio II/IIT (Fonte: acervo pessoal, 2017).
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Figura 3. Densitometria 6ssea (Fonte: acervo pessoal, 2017).

pessoal, 2017).

fisioterapia por 2 (dois) meses (Figura 4).

Em agosto de 2017 e em dezembro de 2017,
devido a fortes dores que a acometeram, a paciente
realizou radiografia de quadril e bacia, ficando
constatada a esclerose na cabeg¢a femoral do lado
esquerdo, irregularidade no contorno dos iliacos e
grandes trocanteres (Figura 5).

Em junho de 2018 foi solicitada a realizacdo de
RMN do quadril direito e esquerdo. O exame de RMN
do quadril direito realizado no dia 07 julho de 2018,
permitiu levantar a hipotese diagnostica de extensa lesdo

Figura 4. Radiografia da descompressdo cirurgica da cabeca do fémur esquerdo. a: AP e b: perfil. (Fonte: acervo

osteocondral localizado na epifise femoral (2,8 x 1,2 x
2,3 cm) apresentando edema Osseo reacional na porgao
periférica ao contraste com discreta irregularidade de
esfericidade. A RMN evidenciou, ainda, area de edema
osseo medular na topografia da metafise proximal do
fémur e bursite peritrocantérica (Figura 6).

O exame de RMN do quadril esquerdo realizado
no dia 07 julho de 2018, revelou extensa lesdo
osteocondral localizada na epifise femoral (2,7 x 1,3x
2,1 cm) associada a um edema dsseo medular na metade
proximal do fémur e bursite incipiente (Figura 7).
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Figura 5. Radiografia de quadril e bacia. a: agosto de 2017 e b: dezembro de 2017 (Fonte:
acervo pessoal, 2017).

Figura 6. RMN do quadril direito (Fonte: acervo pessoal, 2018).
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Figura 7. RMN do quadril esquerdo (Fonte: acervo pessoal, 2018).

Em virtude da extensdo da necrose ¢ do colapso
0sseo, o tratamento proposto foi artroplastia total do
quadril bilateral, sendo primeiramente recomendada a
realiza¢do da ATQ do lado esquerdo.

Discussao

Inimeras condi¢des patologicas estdo em
conexdo com a necrose da cabega femoral, entretanto a
patogénese ndo ¢ conhecida em muitos casos. As causas
da ONA incluem a interrup¢ao do suprimento vascular
proveniente de trauma local ou condi¢des sistémicas
nao traumaticas. Nos eventos nao traumaticos incluem-
se o0 uso de corticoide sistémico, desordens autoimunes,
alcoolismo, doengas hematoldgicas, hiperlipidemias,
leucemias, fatores ambientais, radiacdo e o0s
idiopaticos'.

Em 1960, Dubois e¢ Cozen foram uns dos
primeiros pesquisadores a documentarem a associagdo
entre LES e osteonecrose!. Outros pesquisadores’®
acreditam que o uso de corticoides seria o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento de ONA em
pacientes com LES, porém, esta patologia também
tem sido descrita em pacientes que jamais fizeram uso
de glicocorticoides®. Além disso, fatores associados
a propria atividade do LES tém sido propostos como
possiveis fatores preditivos para o desenvolvimento
de ONA. Pesquisadores’ tém tido dificuldades em
diferenciar os possiveis efeitos deletérios causados
pelo uso de corticoides, das manifestacdes inerentes
a doenga’. No caso descrito neste trabalho, a referida
paciente possui ambos os fatores de risco, o que dificulta
a distin¢do do fator causal da ONA na cabeca do fémur
esquerdo.

Devido ao baixo custo e acessibilidade, a
radiografia ¢ o método de imagem utilizado na primeira
abordagem ao paciente, apesar da baixa sensibilidade

nos estagios iniciais da doenga. Por outro lado, a RMN
tem um papel de destaque no diagnostico por conseguir
revelar a patologia precocemente. Por ser um exame de
boa sensibilidade, ¢ considerado o exame padrdo ouro
para confirmar o diagndstico de osteonecrose'’.

A terap€utica baseia-se no estagio evolutivo da
osteonecrose, de acordo com os critérios diagnosticos
estabelecidos, dividindo-se o tratamento em conservador
ou cirrgico. Ha uma grande divergéncia sobre o melhor
método de tratamento na fase inicial da doenca, devido
ao fato dos pacientes acometidos serem, em sua maioria
adultos jovens. Nestes casos, o tratamento de escolha
no inicio da doenca visa a manutencdo da cabeca
femoral'!.

O objetivo principal do tratamento ¢ a prevengao
do colapso dsseo e o aparecimento de deformidades
subsequentes. Sendo assim, torna-se fundamental o
tratamento precoce quando a patologia se encontra nos
seus estagios iniciais, em geral até o estagio II.

Diversas  técnicas  cirargicas tém  sido
desenvolvidas para prevenirem a evolucdo da
patologia e o aparecimento de deformidades!'. Estudos
comparando a descompressdo cirirgica e os tratamentos
conservadores revelaram uma taxa de sucesso superior
em torno de 40% a favor do tratamento cirirgico, em
comparagdo ao método conservador™!2,

A descompressdo da cabega femoral ¢ realizada
fazendo uma perfuragdo de didmetro maior ou varias
perfuragdes menores na cabeca femoral para aliviar a
pressdo do 0sso e criar um canal para que novos vasos
sanguineos possam crescer e nutrir as areas afetadas'"'>.
Por outro lado, estudos t€ém revelado que individuos
portadores de osteonecrose que foram tratados de
maneira conservadora tem menor taxa de sucesso na
recuperagdo. Nestes casos, observou-se que 60% dos
quadris apresentaram progressdo da lesdo'.

Observou-se que o tratamento realizado na
paciente ora em destaque estd de acordo com o
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descrito por diversos autores*!!3. Apesar disto, tais
procedimentos ndo foram resolutivos para o caso
relatado, havendo progressdo da necrose e continuidade
de sintomas tais como fortes dores e dificuldade de
deambulacio.

Nos casos de grande colapso 0sseo, area extensa
de necrose, deformidade da cabeca femoral e restricdo
de movimento, tem-se optado pela artroplastia total
do quadril (ATQ) com excelentes resultados. Em um
estudo realizado na Suécia em 2012, constatou-se boa
satisfacdo dos pacientes apds um ano de realizagao de
ATQ, que variou entre 82,4% a 93,4%"*.

Devidoousodetécnicasmodernas e minimamente
invasivas, a ATQ ¢é considerada um dos maiores
avancos no tratamento das patologias ortopédicas e
uma das cirurgias mais difundidas mundialmente,
proporcionando aos pacientes uma rapida recuperagio
e o pronto retorno as atividades cotidianas®.

Em relagdo ao caso exposto, ¢ notdrio que com
a extensdo da necrose, ¢ o extremo desconforto € as
limitacdes da paciente, a realizagdo da artroplastia
total do quadril seria o tratamento ideal e resolutivo,
considerando o insucesso das abordagens anteriores.

Consideracoes finais

Conclui-se, portanto que o diagndstico precoce
da necrose dssea avascular em pacientes na vigéncia de
LES e uso prolongado de glicocorticoides ¢ de extrema
importancia. Para se obter um diagnostico conclusivo,
sdao necessarios, além da avaliagdo clinica, exames de
imagens de alta sensibilidade, tais como a ressonancia
magnética nuclear, que identificam as regides afetadas
pela osteonecrose. Uma vez realizado o diagndstico
de necrose avascular, a terapéutica visara restabelecer
a revascularizacdo da area acometida e impedir a
progressao da patologia, de modo a evitar a destruigao
articular e uma artroplastia total do quadril.
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