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 Fraturas do Colo do Fêmur 

 Epidemiologia 

 -A faixa de idade de maior incidência é na 6a e 7a décadas de vida 

 -80%  são mulheres 

 -Fatores de risco: sexo feminino, raça branca, idade avançada, saúde precária, uso de álcool e 

tabaco, história de quedas e baixo nível de estrogênio 

 Anatomia 

 -O ângulo cérvico-diafisário do fêmur é em torno de 125-135o 

 -A anteversão femoral é, em média, 10-15o 

 -Suprimento vascular: as principais artérias que irrigam a cabeça do fêmur passam pelo colo 

femoral. Assim, as fraturas que acontecem neste local, principalmente as desviadas, costumam romper 

estes vasos, interrompendo a chegada do fluxo sanguíneo na cabeça do fêmur, ocasionando a necrose 

desta. 

 

                                                Vascularização da cabeça do fêmur 

         Ângulo cérvico-diafisário 

Mecanismo de Lesão 

 Em idosos, normalmente são traumatismos de baixa energia: queda da própria altura, rotação 

externa forçada do quadril ou fraturas por insuficiência/osteoporose (“quebra antes de cair”) 

 Em jovens, normalmente são traumatismos de alta energia: acidentes automobilísticos ou queda de 

grande altura 

 Em menor incidência, ainda podem ocorrer por excesso de cargas cíclicas (fraturas por estresse) 
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 Diagnóstico 

 Os pacientes costumam apresentar dor, limitação funcional e incapacidade de deambular (em 

fraturas impactadas ou por estresse, podem deambular com pouca dor). Podem ter algum encurtamento ou 

deformidade, porém não tão evidentes quanto às fraturas transtrocantéricas. 

 Exames de imagem: -Radiografias da pelve em AP e do quadril envolvido em AP e perfil 

                                         -Nas fraturas sem desvio ou ocultas, Tomografia Computadorizada e Ressonância 

Magnética são úteis 

  

Classificação 

Anatômica: -Subcapital 

                    -Transcervical 

                    -Basocervical 

Pauwels (baseia-se no ângulo da fratura à partir do eixo horizontal):  

Tipo I- 30o ou menos 

Tipo II- 50o  (entre 30 e 70o)    

Tipo III- 70o ou mais 
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Garden (baseia-se no grau de desvio) 

Tipo I: incompleta ou impactada em valgo 

Tipo II: completa sem desvio 

Tipo III: completa com desvio parcial 

Tipo IV: completa com desvio total 

 

 Tratamento 

 Estas fraturas são de tratamento cirúrgico. Indica-se tratamento conservador, apenas para os 

pacientes que não apresentam condições clínicas (teto cirúrgico) para serem submetidos ao tratamento 

cirúrgico. 

 Os tipos de tratamento cirúrgico para as fraturas do colo do fêmur são: redução e fixação da fratura 

ou Artroplastia do quadril (total, parcial ou de ressecção). A escolha do método cirúrgico depende da idade 

biológica, qualidade óssea, viabilidade da cabeça femoral, demanda funcional, tempo entre o trauma e a 

cirurgia e o tipo de fratura do colo do fêmur. 

Fratura do colo do fêmur tratada com Artroplastia Total de Quadril  
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       Fratura subcapital do colo do fêmur tratado com fixação através de parafusos canulados 

  

 Reabilitação 

 A reabilitação fisioterápica é de extrema importância para o sucesso do tratamento. O objetivo é 

retirar o paciente do leito o mais rápido possível para evitar complicações clínicas, retornando às suas 

atividades diárias progressivamente. O tempo de reabilitação depende das condições clínicas do paciente e 

do tipo de tratamento cirúrgico realizado. 

  

 Complicações 

 As complicações clínicas que podem ocorrer são as inerentes às cirurgias em membros inferiores: 

eventos tromboembólicos (TVP, TEP), infecção, escaras de decúbito, entre outras. 

 As principais complicações do tratamento de fixação da fratura são: não consolidação 

(pseudartrose), osteonecrose da cabeça do fêmur ou falha do implante. 

 As principais complicações do tratamento de artroplastia são: luxação da prótese, dismetria dos 

membros inferiores e soltura da prótese. 

PARA MAIS INFORMAÇÕES, PROCURE UM ORTOPEDISTA MEMBRO DA 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE QUADRIL (SBQ)

 


