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A osteonecrose (ON), também denominada ne-
crose asséptica ou necrose avascular, caracteriza-
-se por uma alteracdo da vascularizacao que origi-
nanecrose do osso subcondral. A incidéncia da ON
na populacdo geral é aproximadamente 0,13%’.
Predomina no sexo masculino, diagnosticando-se
em média aos 40 anos de idade. Em 1990, foi des-
crito o primeiro caso de ON num doente com VIH
por Goorney et al?. Desde entao, vérias publicacoes
confirmam um aumento da incidéncia desta pato-
logia nos doentes com VIH, superior a observada
na populacao geral. A localizagdo e as manifesta-
¢oes clinicas da ON em doentes com VIH sdo simi-
lares as da populacao geral. Em 85% dos casos ocor-
re envolvimento da cabeca femoral e em quase me-
tade € bilateral®.

Os autores descrevem o caso clinico de um
doente do sexo masculino, de 43 anos de idade, VIH
positivo e sob terapéutica antiretroviral altamente
activa (HAART). Foi internado no Servico de Reu-
matologia para estudo de uma coxalgia bilateral,
com 4 meses de evolucao, de inicio insidioso de ca-
racteristicas mecanicas e incapacitante para a mar-
cha. Objectivamente, a mobilizacdo activa e passi-
va da articulagao coxofemoral desencadeava dor
intensa, havendo limitacdo franca nos movimen-
tos de rotacao interna e externa. Na marcha era vi-
sivel uma claudicacao antélgica. Perante este qua-
dro clinico, foi realizado um estudo analitico (que
ndo revelou alteracdes) e radiografia das articula-
¢des coxofemorais com incidéncia pdstero-ante-
rior e obliqua externa. Radiologicamente apresen-
tava perda bilateral da esfericidade da cabeca fe-
moral, com colapso de ambas cabecas sob a cavi-
dade acetabular (Figuras 1 e 2). Reunindo os dados
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da clinica e da imagiologia, considerdmos como
principal hip6tese de diagndstico uma osteonecro-
se bilateral da cabeca do fémur. Deste modo, foi
instituida terapéutica médica (com analgésicos e
anti-inflamatoérios nao esterdides), obtendo-se
uma resposta favoravel, e pedida a colaboracado da
Ortopedia.

Perante a existéncia de sinais radiolégicos ine-
quivocos de ON da cabeca femoral foram equacio-
nadas as varias causas possiveis, incluindo as trau-
maticas e ndo-traumadticas. A corticoterapia e o
consumo excessivo de dlcool sdo responsdveis por
mais de 90% dos casos. No caso do nosso doente
niao havia antecedentes de eventos traumaticos,
uso de corticoterapia ou histéria de alcoolismo. No
entanto, era um doente VIH positivo e sob HAART
desde h4 vérios anos.

Actualmente reconhece-se que a ON é uma
complicacdo emergente nestes doentes, com uma
incidéncia de 0,45%, cerca de 45 vezes a da popu-
lacdo geral. Este facto pode ter as seguintes expli-
cagoes: i) a elevada suspeita de diagnéstico; ii) o au-
mento da sobrevivéncia destes doentes; iii) a alta
prevaléncia de factores de risco para ON nesta po-
pulacao. A etiologia da ON nos doentes com VIH é
multifactorial, e provavelmente relaciona-se com a
elevada prevaléncia dos factores etiol6gicos classi-
cos para a ON®. De referir, que muitos dos factores
de risco estao associados a prépria infeccao VIH, a
terapia anti-retroviral ou as co-morbilidades, como
pancreatite, hiperlipidémia, hipercoaguabilidade,
osteopenia/osteoporose e corticoterapia. Até a data
nao foi conclusivo que os inibidores da protease ou
aHAART constituam factores de risco independen-
tes para desenvolver ON”.

Do ponto vista pratico, num doente VIH e com
artralgia persistente sem resposta aos analgésicos,
a suspeita de ON deve estar presente. Por outro
lado, realcamos que a serologia do VIH deve estar
incluida no estudo analitico do doente com ON,
especialmente se os factores de risco classicamen-
te associados a esta patologia ndo estiverem pre-
sentes.
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Figura I. Osteonecrose bilateral da cabega femoral:
perda completa do espago articular, esclerose subcondral
e perda esfericidade e da continuidade da cortical
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