UNICEPLAC

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

SHENIA VICTORIA SOUSA ARAUJO

NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM CAES
Revisdo de Literatura

Gama - DF
2019



UNICEPLAC

SHENIA VICTORIA SOUSA ARAUJO

NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM CAES
Revisao de Literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso para avaliacdo no
componente curricular TCC Il, Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos, na area de
Diagndstico por imagem em pequenos animais
Orientador: Prof2 Msc. Flavia Aline Silveira Alvim
Mendes de Oliveira.

Gama — DF
2019



SHENIA VICTORIA SOUSA ARAUJO

NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM CAES: Revisio de
Literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso para avaliagdo no componente curricular TCC I, Centro
Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, na drea de Diagnostico por imagem
em pequenos animais, aprovado em 29 /05 /2019,

Banca Examinadora:

Prof. Msc. Flavia Aline Silveir Alvi'r/n Mendes de Oliveira - UNICEPLAC
Onentadora

Prof. Msc. Fabiana Sperb Volkweis - UNICEPLAC

Examinadora

Prof. Msc. Guillsrme Kancivkaitis Toenoli — UNICEPLAC
Examinador

Gama - DF
2019



DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, pela forca e
coragem durante toda esta longa caminho, ao meu pai
Hercliton que me acompanhou nessa trajetoria, a minha
mée Sidineia e meu irmé&o Victor Hugo por todo apoio e
a minha orientara professora Flavia Alvim por todo
paciéncia.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo da minha vida
e ndo somente neste anos como universitaria, dando saude e forca para super as dificuldades.

Agradeco ao meu pai Hercliton futuro médico veterinario e colega de profisséo, que
estava ali em cada saida de campo, longos trabalhos, semanas de provas infinitas, mas que
nunca deixou de ser a melhor pessoa para esta comigo nesses longos cinco anos.

A minha mae Sidineia que sempre estiveram ao meu lado em todos 0os momento que
sempre acreditaram nos meus sonho, ela que a minha inspiragdo de mulher guerreira que corre
atras dos seus objetivos.

Ao meu namorado que me acompanhou parte dessa trajetéria e sempre acreditou até
mesmo quando achava que era capaz de chegar até aqui.

Um agradecimento especial as duas veterinarias que séo inspiracdo Dr2. Bruna Macedo
e Dr2. Thays Dourado, que me deram oportunidade, conhecimento, momento de descontracéo,
amizade e nos momento de tristeza ou desepero estava elas ali e dar um palavra amiga. Elas
tambem sempre acreditaram no meu potecial.

A minha orientadora Flavia Alvim por toda paciencia e ajuda, sem ela esse trabalho ndo
seria concluido.

A todos os professores pela orientagéo, apoio e confianca.

A uma grande amiga que a universidade me deu Luisa, ela que foi companheira de
trabalho, prova, tardes de estudos, longas conversas sobre a vida, por estar ali para dar uma
abraco em momentos de tristeza, obrigada sei que vocé tem uma grande futuro na veterinaria

Aos meu colegas de turma e futuros colegas de profisséo.



“Que flores bonitas temos este ano. Mas veja, essa esta
atrasada. Mas eu aposto que quando ela florescer sera a
mais bonitas de todas. ” (Fa Zhhou — Mulan)



Figural -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura 5

Figura 6

LISTA DE FIGURAS

Wilhelm Conrad Roentgen, como o primeiro aparelho de raio X...................
Radiografia da mé&o da esposa de ROENTQEN..........ccceeverieiierienie e
Necrose asséptica da cabega do fEMUN ..o,
Articulacdo normal de um animal adulto..............ccevveieiienecic e
A cabeca do fémur do cdo contém duas grandes areas de radioluscéncia com
esclerose CIrcuNdante (SELAS)........ueveruerrerierieriri e
Classificacdo de Elizabethtown modificada...........cccooevieniviieiiniiie e



SUMARIO

INTRODUGAO........oooieeeeieeeieee et 9
REVISAO DE LITERATURA .....ovvviveieeeeeseeieesesssseesessess s 10
CONSIDERAGCOES FINAIS ... essessssssssesssesssssesnsesnsns 19
REFERENCIAL ....oovvrveceeeeeseseeeeesse s ss s ss s sssnssansens 20



UNICEPLAC

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos

NECROSE ASSEPTICA DA CABECA DO FEMUR EM CAES
Revisdo de Literatura
SHENIA VICTORIA SOUSA ARAUJO ¢
FLAVIA ALINE SILVEIRA ALVIM MENDES DE OLIVEIRA2
1 Graduando em Medicina Veterinaria na UNICEPLAC, Gama — DF
2 Professora mestre em Medicina Veterinaria na UNICEPLAC, Gama — DF

Resumo

A necrose asséptica de cabeca em fémur é uma necrose ndo inflamatdria da cabeca e colo do
fémur, acontece principalmente em cées de raca de pequeno porte, com idade entre 3 a 13
meses, de carater uni ou bilateral. As causas desta afeccdo ainda ndo foram estabelecidas, mas
se tem varias hipdteses para os fatores que predispdem a diminui¢do do fluxo sanguineo na
regido da cabega e colo femoral, dentre eles a interferéncia hormonal, fatores hereditérios,
conformacdo anatémica e pressdo intracapsular. Os principais sinais clinicos sdo claudicagédo
do membro afetado, dor na manipulagéo, limitagdo de amplitude dos movimentos, atrofia
muscular e encurtamento do membro acometido. O diagndéstico se faz pelos sinais clinicos e
confirmado pelo exame radiogréafico, utilizando-se a incidéncia ventrodorsal, os sinais
radiograficos na cabeca femoral s6 sdo evidentes apos o inicio da reabsorcdo vascular do 0sso
necrosado. Sdo observadas areas mais radiolucénte na cabeca fémur, areas irregulares de lise
na cabeca do fémur e alargamento da articulacdo coxofemoral. O tratamento pode ser
conservativo ou cirdrgico. Este trabalho tem como objetivo realiza uma reviséo de literaria da
necrose asséptica da cabeca do fémur. Demostrando seus diferentes métodos de diagnostico, e
principalmente sobre as alteragdes vista na radiografia.

Palavras chave: diagndstico; inflamag&o; radiogréafica; imagem.

Abstract

Aseptic head necrosis in the femur is a noninflammatory inflammation of the head and neck of
the femur. It occurs mainly in small breed dogs aged 3 to 13 months, and may occur bilaterally
or unilaterally. The causes of this condition have not yet been established, but there are several
hypotheses for the factors that predispose the reduction of blood flow in the region of the head
and femoral neck, among them hormonal interference, hereditary factors, anatomical
conformation and intracapsular pressure. The main clinical signs are claudication of the affected
limb, pain in when handled, limitation of amplitude of the movements, muscular atrophy and
shortening of the affected limb. The diagnosis is made by clinical examination and confirmed
by radiographic examination, using the ventrodorsal incidence. Radiographic signs on the
femoral head are only evident after vascular resorption of the necrotic bone begins. Darker areas
are seen in the femoral head, irregular areas of lysis in the femoral head, and enlargement of
the hip joint. Treatment may be conservative or surgical. This paper aims to review the literature
on aseptic necrosis of the femoral head. Demonstrating its two forms of diagnosis, and
especially about the alterations of the view in the radiography.

Keyword: diagnosis; inflammation; radiographic; image.



1 INTRODUCAO

A radiologia tem grande importancia no diagndstica na medicina veterinaria, com
contribuicdo significante nas clinicas de pequenos e grandes animais. Sua sofisticada evolucgéo
nos Ultimos tempos promoveu um importante auxilio, principalmente pela rapidez na resolucéo
de casos clinicos (ANDRADE, 2007).

A utilizacdo do raio X é atualmente a principal ferramenta diagnostica para a necrose
asséptica da cabeca do fémur. A necrose asséptica da cabeca do fémur é uma necrose ndo
inflamatoria da cabeca e do colo femoral. Essa afeccdo acomete principalmente animais de
pequeno porte e jovens entre 3 a 13 meses, antes do fechamento fisério da cabeca do fémur,
possui baixa incidéncia, estimada de 2 a 5% com igual distribuicdo entre os sexos, podendo ser
uni ou bilateral (WARREN; DINGWALL, 1972; FOSSUM, 2005; STURION, 2006).

Ainda ndo se conhece muito bem a etiologia da necrose asséptica da cabeca do fémur,
as hipdteses estdo relacionadas a reducdo do fluxo sanguineo levando a foco isquémicos
levando a necrose da cabeca do fémur (LAFOND; BREUR; AUSTIN, 2002).

Outra hipotese relatada é o aumento da pressao do liquido sinovial, que pode ocorrer
por um trauma ou inflamacé&o, onde se tem um aumento da pressao intra-articular podendo levar
ao colapso das veias mais frageis responsaveis pelo suprimento sanguineo dessa regido,
ocasionando entdo a inibicdo do fluxo sanguineo para 0 0sso (FOSSUM, 2005).

Os sinais clinicos sao inespecificos para a afeccdo, por isso a utilizacdo do exame
radiografico é de fundamental importancia para auxiliar na conclusdo do diagndstico, com o
objetivo de excluir suspeitas de outras doencas ortopédicos com sinais e sintomas semelhantes.
A radiografia com projecdo ventrodorsal da regido pélvica é o exame de imagem de eleigéo
utilizado para diagnosticar a necrose asséptica da cabeca do fémur em cédes. Geralmente as
alteracbes Osseas iniciais, vistas radiograficamente, sdo limitadas a um ténue aumento da
densidade 0ssea da epifise femoral afetada, podendo ter leve aumento do espaco articular. Com
a progressao da doenca é possivel visualizar areas irregulares de lise na epifise proximal do
fémur, incongruéncia articular, colapso do o0sso subcondral da cabega do fémur e deformacéo
das superficies articulares (TIAEN, 2012; ROSSA, 2018). O diagndstico da necrose asséptica
da cabeca do fémur se baseia no historico e nos sinais clinicos, sendo confirmado pelo exame
radiografico onde sdo encontradas alteracdes na articulacdo avaliada (ROSSA, 2018).

O objetivo da presente revisdo é abordar os aspectos diagndsticos radiolégicos da
necrose asséptica da cabeca do fémur.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1895, o pesquisador alemdo Wilhelm Conrad Roentgen descobriu os raios X, cuja
as propriedades despertaram o interesse da classe médica por ter a capacidade de atravessar o
corpo humano, provocando fluorescéncia em determinadas substancias e imprimia com a
chapas fotogréaficas permitindo obter imagens do corpo inteiro. No ano de 1896 foi instalado a

primeira unidade de radiologia diagnéstica nos Estados Unidos (MAZZILLI et al., 2002).

Figura 1: Wilhelm Conrad Roentgen, como o primeiro aparelho de raio X.

Fonte: GOTTY IMAGEM, 2019
Em experimentos com emissdo de raios X como subproduto, Roentgen observou que

um pedaco de papeldo revestido por produtos quimicos florescia com uma pélida luz verde.
Reconhecendo inicialmente que apenas o fato de ter produzido involuntariamente uma forma
de energia radioativa até entdo desconhecida, que era invisivel e que podia causar fluorescéncia
e passar através de objetos opacos a luz. Ao colocar sua méo entre a fonte do feixe e o papeldo
iluminado observou que poderia ver os 0ssos dos seus dedos na sombra de sua mao
(NOVELLINE, 1999).

O fisico anexou uma chapa na mdo esquerda de sua esposa Bertha, cujo anel de
casamento se destacava entre 0s 0ssos dos dedos (figura 2). A imagem causou grande comogao
e alvorogo pela novidade dos raios capazes de desnudar os corpos de carne, e da especulacdo
em torno da ameaga do uso impertinente da “visdo de raios X para violar a intimidade das
senhoras, o potencial lucrativo da radiologia ndo passou despercebido pela inddstria do
entretenimento (VALE, 2009).
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Figura 2: Radiografia da méo da esposa de Roentgen.

Fonte: Gotty Imagem, (2019)

A necrose asséptica foi relatada pela primeira vez em humanos em 1909 por
Waldenstrom que apresentando a descricdo clinica e radiografica em uma conferéncia de
cirurgia em Estocolmo, porém atribui a causa a tuberculose (GRANGEIRO, 2017). No ano
seguinte, Arthur Legg nos Estados Unidos, Jacques Calvé na Franca e George Perthes na
Alemanha, descreveram de maneira independente, essa afeccdo de etiologia distintas. O
primeiro relato na literatura em medicina veterinaria foi feito por Tutt em 1935. Iniciando varias
pesquisas realizadas sobre essa enfermidade, chegando a conclusdo de que acomete
principalmente cdes de pequeno porte e jovens, sendo que machos e fémeas sdo igualmente
afetados (BRASIL et al., 2012).

A necrose asséptica de cabeca do fémur ainda tem sua causa desconhecida, mas algumas
hipbteses sdo consideradas, como fatores de predisposicdo para a alteracdo do fluxo sanguineo
dessa regido como: disturbios endocrinos, fatores nutricionais, conformacdo anatdémica,
traumas. Alguns disturbios da atividade hormonal podem levar ao fechamento prematuro da
placa epifiseal e excessiva formagéo de osso endosteal levando a interferéncias no suprimento
sanguineo (VERRUSSA, 2018).

Segundo Rosse (2018), a isquemia é resultante de uma compressao vascular e atividade
precoce de hormonio sexuais, conformacdo anatdmica, pressdo intracapsular sdo algumas
suposicdes da sua origem. Uma causa genética, homozigosidade para um gene autossdomico
recessivo, foi relatada e seria um provavel indicio de que a causa genética estaria associada ao
seu desenvolvimento. Em todos os casos, 0 0sso da cabeca do femoral sofreu necrose e
deformacéo. Durante esse periodo se observou manifestacdes de dor, ruptura da cartilagem
articular pelo resultado do colapso do osso subcondral. O 0sso eventualmente regressa a area
necrdtica, mas a cabeca e colo femorais ficam deformada, ocorrendo instabilidade e

incongruéncia articular, esse comprometimento leva a alteracbes degenerativa severas no
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ambito de toda a articulacdo coxofemoral, conduzido também ao desenvolvimento de notével
osteoartrose.

Na necrose asséptica da cabeca do fémur, observado alteracao inicias como destruicéo
Ossea precoce causa uma area de radiolucencia e perda de substancias no colo femoral, a epifise
ndo é afetada no estagio inicial. Com a progressao da doenga pode haver fraturas e colapso do
colo femoral, a epifise permanece no acetadbulo, mas o colo comeca a deformar e se desloca. J&
no estagio de remodelamento precoce 0 0sso esta novamente sendo depositado, mas a cabeca e
o colo femorais permanecem deformando, no remodelamento tardio a cabeca femoral esta
aplanada e enrugada, levando a instalacdo e a doenca articular degenerativa, demostrado na
figura 3 (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986).

Figura 3: Estagio da necrose asséptica da cabeca do fémur, (A) estagio inicia, (B) estagio de

progressao, (C) remodelamento precoce e (D) remodelamento tardio.

S
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Fonte: Brinker; Piermattei; Flo (1986)
Estd sendo estudo como uma outra hiptese 0 uso exagerado de corticosteroides

sugerindo alteracdes na circulagdo lipidica que resulta em microembolia nas artérias que suprem
0 0ss0. O aumento do namero de células de gordura na medula 6ssea pode contribuir para
bloquear o fluxo venoso causando isquemia (WARREN; DINGWALL, 1972). Nos filhotes o
centro de crescimento que esta relacionado a enfermidade, chamado de epifise femoral. Quando
a placa de crescimento se ossifica por completo, por volta do 6 aos 8 meses de idade nos terriers,
fica com o formato da cabeca esférica do fémur e se uni com o colo e o eixo do 0sso, figura 4
(FILHO et al., 2011). O aumento da pressdao do liquido sinovial é outra suposicdo, que pode
ocorrer por um trauma ou inflamacao, muito aceita para a ocorréncia da necrose asseptica da
cabeca do fémur. O aumento da presséo intra-articular pode levar ao colapso das veias mais
frageis responsaveis pelo suprimento sanguineo dessa regido, ocasionando entédo a inibi¢do do
fluxo sanguineo para o0 0sso (VERRUSSA, 2018).
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Figura 4: Articulagdo normal de um animal adulto

ma £ ") \A4 N Ve 4 Acadbuk —pr

Femur e

Fonte: FILHO, et al. (2011)

O fornecimento de sangue para cabeca do fémur se origina principalmente a partir do
anel da base cervical extracapsular articular do ramo ascendentes do articular e ramos
ascendentes da artéria circunflexa femoral medial, as contribui¢fes secundarias menores de
artérias glutea inferior e superior e da artéria do ligamento redondo. A interrupcdo desse
fornecimento sanguineo pode ser extra vascular ou intravascular, devido a causa traumatica ou
material embolico intravascular com codgulo sanguineos, lipideos, complexo imunes ou células
falciformes (KAUSHIK; DAS; CUI, 2012). O suprimento de sangue e 0 crescimento 0sseo sao
interrompidos temporariamente, mas a cartilagem se une e o desenvolvimento dsseo continua
devido a nutricdo do liquido sinovial. Este crescimento desigual entre 0 0sso e a cartilagem
criam um espaco articular e um centro de calcificacdo, no qual pode ser detectado na radiografia
(FILHO et al, 2011).

A aparéncia macroscopica da necrose asséptica do osso vai depender da extensdo da
area afetada, a microscopicamente a marca principal é a necrose celular e ostedcitos de suas
lacunas. Ap6s um episddio de isquemia seguida de um infarto, os elementos celulares da medula
Ossea perdem sua coloragdo diferencial e os espagos circulares (coloracdo lipidica) se
desenvolvem em alguns dias, caso 0 mesmo permanega avascular, o tecido coagula e a matriz
mineraliza podendo persistir por algum tempo. Os ostedcitos produzem pequena reacao, seus
nacleos tornam picnétocos, mas seu desaparecimento das lacunas é lento e pode ndo se
completar dentro de duas a quatro semanas (ROSSA, 2018).

Sendo comum nos cdes de racas pequenas, normalmente unilateral mas pode ser
bilateral em 12 a 17% dos animais afetados com essa afeccdo. As alteracdes radiogréaficas

inicialmente, sdo de areas irregulares de lise na cabeca do fémur e um alargamento da
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articulacdo coxofemoral, com consequéncia de um arrasamento e colapso da cabeca femoral
(BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986; FOSSUM, 2002).

As racas toy e cdes terries sao as mais susceptiveis. Existem referéncias de uma possivel
origem genética, um gene recessivo autossdmico, tendo o defeito uma hereditariedade de um
gene recessivo autossémico, sendo sugerido em vérias ragcas como Yorkshire Terrier, Poodle
toy, Pug, Schnauzer dentre outras. Sendo assim, animais diagnosticados com essa afecgédo
devem ser retirados da reproducdo. Os sinais iniciais da enfermidade ocorrem em torno de 5 a
8 meses de idade, dentro de uma faixa de 3 a 13 meses (LAFOND; BREUR; AUSTIN, 2002;
DENNY e BUTTERWORTH, 2006)

Os sinais clinicos costumam ser parecidos com de outras enfermidades ortopédicas,
como: claudicacdo, incapacidade parcial de sustentacdo do préprio peso sobre o membro
afetado, dor na manipulacdo da articulacdo afetada, limitacdo da amplitude dos movimentos,
crepitacdo, podendo ocorrer até atrofia muscular do membro afetado (FOSSUM, 2002). Devido
esses sinais clinicos ndo serem especificos para a afeccdo, € imprescindivel um minucioso
exame clinico e fisico do animal, juntamente com exame de imagem como a radiografia para
auxiliar no diagnéstico (VERRUSSA, 2018).

Sturion et al. (2006), relatam seu trabalho que o quadro de claudicacéo pronunciada do
membro pélvico devido a dor causada pela deformidade, fragmentacéo trabécular e colapso
com deformacdo tecidual da cabeca do fémur, tendo como consequéncia a atrofia de tecido
muscular devido ao pouco uso do membro.

Nos animais com suspeita, ndo sdo observadas alteracdes laboratoriais consistentes e 0s
sinais clinicos sdo inespecificos e inconclusivos. Fazendo com que o exame radiogréafico seja a
técnica mais indicada, e muito utilizada para confirmagéo do diagnostico da necrose asseptica
de cabega do fémur (BRASIL et al., 2012).

O diagnostico tem como base no histérico clinico e os achados fisicos, sendo
confirmado pelo exame radiogréafico. Os sinais radiograficos precoces sdo: densidade irregular
no interior da metéfise e areas radiolucente discreta dentro da epifise. Esses achados geralmente
antecedem a claudicacéo, dessa forma, os pacientes invariavelmente apresentam alteragcdo mais
avancgadas, inclusive deformacéo da epifise, espessamento do colo femoral e alargamento do
espaco articular. Ostedfitos, bem como subluxacgdo e fratura da cabecga e do colo do fémur,
podem ser vistos ocasionalmente (ROSSE, 2018). Existem outros métodos de diagnostico da
necrose que podem ser utilizados. A tomografia computadorizada é menos sensivel do que a
ressonancia magnética na detec¢do da necrose asseptica da cabeca femoral. O primeiro sinal de

necrose na tomografia é o asterisco, que € uma condensacdo de trabéculas semelhante a uma
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estrela dentro da cabeca femoral (HAAGA et al., 2010). A ressonancia magnética pode detectar
a doenca de uma forma mais precoce do que a radiografia simples. Na ressonéncia detecta a
morte tecidual em cerca de 5 a 7 dias apos a isquemia. (BOWLUS et al., 2008).

A radiografia na projecéo ventrodorsal da regido pélvica é o exame de imagem padréao
utilizado para diagnosticar a necrose asséptica da cabeca do fémur em cédes. Geralmente as
alteragOes Osseas iniciais, vistas radiograficamente ndo sdo demonstradas, podendo ter um
aumento da consisténcia 6ssea da epifise femoral acometido, podendo ter leve aumento do
espaco articular. Com a progressao da doenca é possivel visualizar areas irregulares de lise na
epifise proximal do fémur, incongruéncia articular, colapso do osso subcondral da cabeca do
fémur e deformagcdo das superficies articulares (ETTINGER e FELDMAN, 2010).

As vantagens desse novo sistema de radiologia, sdo muitas tais como eliminar o
processamento quimico, a obtencao de cdpias de imagem sem a necessidade de novas tomadas
radiograficas, a facilidade de comunicagdo com outros profissionais e principalmente a reducéo
da dose de exposicdo dos pacientes ao raio X (CANDEIRO; BRINGEL; VALE ,2009). Os
equipamentos radiograficos, sdo aparelhos elétricos de alta tensdo que podem ser desligados,
deixando de produzir radiacdo X. Esta caracteristica distingue o raio X das fontes radioativas,
como as fontes emissoras de radiacdo gama, que emitem constantemente e espontanea a
radiagdo (MAZZILLI et al., 2002).

Contudo, o raio X e muito mais penetrante em comparac¢ao com a luz e ondas de réadio.
Essa caracteristica permite a sua aplicacdo na medicina como nos exames radiol6gicos. Varios
metais podem ser usados com alvo, sendo 0s mais comuns o cobre e o0 molibdénio. Fazendo
com que passe uma pequena corrente pelo filamento (catodo), apenas para aquecer e fornece
energia para que os elétrons que ali estdo possam escapar as suas superficies, e aplica-se uma
alta tensdo entre o catodo e o &nodo com o polo negativo no catodo. Uma capa de metal aberta
em torno do filamento, como se fosse um espelho cdncavo, € mantida ao mesmo potencial
negativo do filamento. Assim, quando a tensdo € aplicada entre o catodo e o anodo, os elétrons
serdo repelidos e ao mesmo tempo direcionados pela capa de metal, em dire¢do ao &nodo. Como
o0 potencial é alto, os elétrons ganham uma velocidade muito alta e também uma energia cinética
(K) muito grande. O raio X e formados de duas formas diferentes uma delas resulta no que
chamamos de espectro continuo e a outra no espectro caracteristicos (TEIXEIRA; MASSONI;
VARGAS, 2017).

As alteracOes 6sseas iniciais ndo sdo demostradas na radiografia, nota-se um leve

aumento da densidade dssea da epifise femoral proximo a regido afetada. Ha espessamento
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trabécular, e a formacdo de osso suncondral compacto continuamente, até que se tenha um sutil
aumento da densidade da cabeca femoral (STURION et al, 2006).

Na radiografia simples ventrodorsal da pelve observa-se deformidade da cabeca
femoral, encurtamento do colo, areas de diminuicdo da densidade Ossea epifisaria, aumento
espaco articular e presenca de osteofitos periarticulares. Os diagndsticos diferenciais
compreendem trauma fiseal e luxacdo de patela medial, artrite séptica, displasia coxofemoral,
doencas articulares degenerativa a fratura traumatica e neoplasia (JUSTOLIN, 2009; SOUZA
e BONORINO, 2018;). O exame radiografico é a técnica rotineiramente utilizada para
estabelecer o diagnostico, pois possibilita a visibilidade as lesGes, assim como, auxiliam no
planejamento do trabalho, contudo com o paciente (FILHO et al., 2011). Na cabeca do fémur
do cdo, pode ter evidéncias de grandes areas de radiolucéncias como esclerose circundante,
achatamento da superficie das areas afetadas, e 0s espacos estdo ampliados com presenca de
formagdo de osteofitos no colo do fémur, como podemos observar na figura 5 (THRALL,
2010).

Figura 5: A cabeca do fémur do cdo contém duas grandes areas de radioluscéncia (seta).

Fonte: Textbook of veterinary diagnostic radiology, (2010)
Os achados radiograficos da necrose asséptica da cabeca do fémur pode ser classifica

de em cinco graus: 1° areas de diminuicdo de densidade perto da linha da epifise em casos
recentes; 2° aumento na do espaco da articulagdo, se observa no inicio da doenca e permanente;
3° 0 aspecto anterolateral do acetdbulo podem ter inicio de ostedfitos, ficando mais espessada;
4° achatamento e/ou irregularidade da superficie articular da cabeca femoral; 5° fragmentagéo
da cabeca femoral. Com o auxilio da radiografia e altera¢fes visualizas no mesmo possivel
classifica 0 seu grau, pode ser visto desde pequenas perdas, depressdes concavas e perdas do
contorno da superficie articular (FILHO et al., 2011).
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Em 1922 Waldenstrom, prop6s uma classificagdo fundamentada nos estagios
radiograficos, com seus quatro estagios | - aumento da densidade da cabeca femoral; Il -
fragmentacdo; 11l - reossificacdo; IV - remodelacdo. As trés classificacbes subsequentes mais
importantes tém o objetivo de indicar prognostico e sao descritas na fase de fragmentacéo. Ja
em 1971, Catterall descreveu quatro grupos caracteristicos, também com base na extensao da
necrose em relacdo a epifise femoral. Os tipos I, Il, 11l e IV tem 25, 50, 75, 100% da cabeca
acometida, respectivamente. Porém, esta classificacdo se mostrou de baixa reprodutibilidade.
Salter e Thompson, em 1984, descrevem dois tipos radiograficos de acordo com a extensdo da
fratura subcondral, sinal do crescente, que pode ocorrer no estagio da fragmentacao inicial. O
tipo A acomete até 50% da extensdo da cabecga femoral e o tipo B, mais que 50%. Outra
classificacdo muito usada atualmente é a proposta por Herring em 1992, usando a altura do
terco lateral da cabeca do fémur, denominado de pilar lateral pelo autor, como parametro
radiografico. No entanto nenhuma dessas classificacbes e capaz de fornecer prognostico
confidvel para determinar paciente que foram avaliados (GRANGEIRO, 2017).

Foi proposto por Jaseph uma nova classificacdo modificacdo e atualizacao da sugerida
por Canales, e foi chamada de classificacdo modificada de Elizabethotown, ajudando a observar
a evolucdo da doenca e a identificacdo da cronologia do aparecimento dos eventos epifisarios,
metafisarios e acetabular, conseguido assim relacionar o seu prognostico. Os estagios sdo la,
Ib, lla, Ilb, Illa, 11lb e IV: Estagio la é a fase esclerdtica sem perder de altura da epifise e se
diferencia da Ib pela perda de altura; Estagio Ila a epifise comeca a se fragmentar, uma ou duas
fissuras verticais podem ser vistas; Estagio Ilb, essa fragmentacdo esta em fase avancada, mas
ainda ndo existe formacdo Ossea lateral a epifise fragmentada; Estagio Illa, h& evidencia de
formagéo de 0sso novo na periferia do fragmento necrdético, mas a textura é anormal, cobrindo
menos de uma terco da circunferéncia da epifise: Estagio I1lb, a textura do 0sso em formacéo é
normal e recobre mais de um terco da circunferéncia da epifise. No estagio IV, ndo ha mais
0sso avascular, figura 6. Esta nova classificacdo parece ser reprodutivel, e representa uma
ferramenta importante para documentara em que estdgio as alteragbes aparecem,

proporcionando comparagdao com outros métodos de imagem (JOSEP et al, 2003).
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Figura 6: Classificagdo de Elizabethtown modificada.

CLASSIFICACAO DE ELIZABETHTOWN MODIFICADA
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Estagio IV: A cicatrizacio ocorren completamente e nio existe 0sso avascular
identificavel radiograficamente,

Fonte: Joseph B, Varghese G, Mulpuri K, Rao N. K. L., Nair N. S., (2003)

O tratamento ortopédico, deve se ter a conduta de forma prevenir complicacbes
imediatas e tardias como pseudoartrose, coxa vara, consolidacdo viciosa ou fechamento fisario
prematuro. Mas na necrose asséptica da cabeca femoral esta € a Unica alteracdo ortopédica, que
do momento que inicia o processo de morte tecidual ndo se pode evitar o sei desenvolvimento,
mesmo quando se tem um diagndstico precoce (ASTUR, et al., 2010). O tratamento tem sido
até agora um problema de dificil solu¢éo na ortopedia, por fatores como acometimento bilateral,
etiologia, idade, localizacdo, estagio e extensdo da necrose sdo variaveis que apresentavam
combinagbes mdaltiplas e consequentemente evolucgdes dificeis de ser previstas, tornando o
tratamento dessa doenca em verdadeiro desafio. A colocefalectomia da cabeca do fémur €
atualmente utilizada em cées. A excisdo da cabeca e colo femoral é considerada o tratamento
de escolha em cdes, optar pelo tratamento cirdrgica, por meio dessa técnica e 0 mais
recomendado para necrose asséptica da cabeca do fémur (BRASIL, et al., 2012).

O tratamento conservador da necrose é feito com restricdo aos exercicios por 4 a 8
semanas, suplementacdo de condroitina e glucosamina, controle de peso, analgesia e anti-
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inflamatorio ndo esferoidal, mas a excisdo da cabeca e colo femoral, denominada
colocefalectomia, é considerada o tratamento de escolha nos cées acometidos com a necrose. A
maior parte dos resultados satisfatorios sdo obtidos com o tratamento cirurgico, pois o tempo
de recuperacdo e menor e a taxa de sucesso mais alta quando comparada com o tratamento
conservador (SOUZA; BONORINO, 2018).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A necrose asséptica da cabeca do fémur acomete com mais frequéncia cdes de raga
pequenas, com idade entre 3 a 13 meses, é uma afeccdo ainda sem causa definida, mas com
varias hipoteses que ainda tem que ser estudadas para uma melhor compreensédo da doenca.

A forma de diagnostico vem através do exame fisico e clinico, mas para um diagndstico
fidedigno os exames de imagem como radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética da regido coxofemoral, além de biopsia 6ssea em que evidencia areas de necrose na
cabeca e colo femoral podem ser utilizados. Entretanto, a radiografia é o método de diagndstico
de imagem mais utilizado, evidenciando alteracdes iniciais leves com areas radiolucéntes,
podendo evoluir para grandes areas liticas, aumento da articulacdo coxofemoral, irregularidade
da superficie articular e incongruéncia. Essas alteracfes podem evoluir para doengas
degenerativa severas quando nao tratado.

Para melhor fator de progndéstico, pode se usar a classificacdo de Elizabethtown
modificada associado com as alteracdes visualizadas na radiografia, com isso se faz a escolha

do melhor tipo de tratamento que pode ser conservador ou tratamento cirargico.
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