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Doente do sexo feminino, 33 anos, branca. Ha 10
anos iniciou com fen6meno de Raynaud associa-
do a artralgia, artrite de membros inferiores e rigi-
dez matinal fugaz. Na evolucao do quadro passou
aapresentar outros sintomas compativeis com um
quadro de doenca mista do tecido conjuntivo
(DMTC). Em exames complementares apresenta-
va anti-RNP positivo. Em uso de prednisona, clo-
roquina, metotrexato, fluoxetina e omeprazol.

H4 5 anos teve um primeiro episédio de dor su-
bita no joelho esquerdo, controlada com lexopro-
feno. H4 4 anos devido a uso continuo de corticéi-
de sistémico j4 apresentava fascies cushingoide,
perda de massa muscular em membros inferiores,

Figura 1. (a) Corte sagital T de RM de joelho direito
apresenta multiplos infartos 6sseos e osteonecrose em
fémur distal e tibia proximal. (b) O corte T2 de RM.

Figura 2. (a) Corte coronal T de RM de joelho direito
apresenta lesdo osteocondral no céndilo femoral lateral e
osteonecrose em tibia proximal. (b) O corte T2 de RM.
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proptose ocular bilateral e estrias violdceas em
tronco. Evoluiu com piora da dor na perna direita
e joelho direito, sem sinais flogisticos. A RM iden-
tificou multiplos infartos 6sseos em fémur direito
e tibia direita, com lesao osteocondral no condilo
femoral lateral e regido posterior do mesmo e 0s-
teonecrose em fémur distal e tibia proximal (Figu-
ras 1 e 2). Observar que nos cortes em T2 com sa-
turacdo de gordura, as lesdes apresentam o sinal da
dupla linha (hipersinal central e hipossinal perifé-
rico). Esse padrao de duplalinha é caracteristico de
osteonecrose®.

O tratamento preconizado da DMTC estd na de-
pendéncia do tipo de 6rgdo envolvido'. Podem ser
utilizados corticosteréides e outras estratégias imu-
nomodulatérias como cloroquina, hidroxicloro-
quina, metotrexato, azatioprina e ciclofosfamida?.

Osteonecrose pode ser definida como a morte
6ssea que resulta no colapso da arquitetura éssea,
levando a dor articular, destruicdo 6ssea e perda de
funcdo. As causas da osteonecrose incluem a inter-
rupcdo do suprimento vascular resultante de trau-
ma local ou condicoes sistémicas ndo traumaticas.
Dentre as varias condi¢des nao traumadticas encon-
tram-se os fatores ambientais e iatrogénicos, que
incluem a administracao de corticosterdides e de-
sordens auto-imunes*. A associacdo entre cortico-
terapia e osteonecrose é bem estabelecida®. As
areas mais comumente afetadas incluem a cabeca
do fémur, a cabeca do timero e o joelho; neste tlti-
mo caso costuma atingir o fémur distal e tibia pro-
ximal. Existem poucos relatos na literatura de os-
teonecrose secunddria envolvendo lesées nos joe-
lhos, em contraste com grande ntimero de publi-
cacoes focadas nas leses de quadril®.
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