Fraturas do Colo do Fémur

Epidemiologia

-A faixa de idade de maior incidéncia € na 6a e 7a décadas de vida

-80% sé&o mulheres

-Fatores de risco: sexo feminino, raca branca, idade avancada, saude precaria, uso de &lcool e
tabaco, histéria de quedas e baixo nivel de estrogénio

Anatomia

-O angulo cérvico-diafisario do fémur é em torno de 125-135°

-A anteverséo femoral €, em média, 10-15°

-Suprimento vascular: as principais artérias que irrigam a cabeca do fémur passam pelo colo
femoral. Assim, as fraturas que acontecem neste local, principalmente as desviadas, costumam romper
estes vasos, interrompendo a chegada do fluxo sanguineo na cabeca do fémur, ocasionando a necrose
desta.
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Mecanismo de Leséo

Em idosos, normalmente sdo traumatismos de baixa energia: queda da prépria altura, rotacédo
externa forgada do quadril ou fraturas por insuficiéncia/osteoporose (“quebra antes de cair”)

Em jovens, normalmente séo traumatismos de alta energia: acidentes automobilisticos ou queda de
grande altura

Em menor incidéncia, ainda podem ocorrer por excesso de cargas ciclicas (fraturas por estresse)



Diagnaostico
Os pacientes costumam apresentar dor, limitagdo funcional e incapacidade de deambular (em
fraturas impactadas ou por estresse, podem deambular com pouca dor). Podem ter algum encurtamento ou
deformidade, porém néo tao evidentes quanto as 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 Ressonancia

Magnética sao Uteis

Classificacao

Anatdmica: -Subcapital
-Transcervical

-Basocervical

Pauwels (baseia-se no angulo da fratura a partir do eixo horizontal):
Tipo I- 30° ou menos

Tipo Ill- 50° (entre 30 e 70°)

Tipo IlI- 70° ou mais
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Garden (baseia-se no grau de desvio)
Tipo I: incompleta ou impactada em valgo
Tipo Il: completa sem desvio

Tipo Ill: completa com desvio parcial

Tipo IV: completa com desvio total

Tratamento

Estas fraturas sdo de tratamento cirargico. Indica-se tratamento conservador, apenas para 0s
pacientes que ndo apresentam condi¢des clinicas (teto cirdrgico) para serem submetidos ao tratamento
cirargico.

Os tipos de tratamento cirdrgico para as fraturas do colo do fémur sao: redugao e fixagcao da fratura
ou Artroplastia do quadril (total, parcial ou de ressecc¢édo). A escolha do método cirlirgico depende da idade
biologica, qualidade éssea, viabilidade da cabeca femoral, demanda funcional, tempo entre o trauma e a
cirurgia e o tipo de fratura do colo do fémur.

Fratura do colo do fémur tratada com Artroplastia Total de Quadril



Fratura subcapital do colo do fémur tratado com fixacéo através de parafusos canulados

Reabilitacao

A reabilitacdo fisioterdpica é de extrema importancia para o sucesso do tratamento. O objetivo é

retirar o paciente do leito o mais rapido possivel para evitar complicagdes clinicas, retornando as suas
atividades diarias progressivamente. O tempo de reabilitagcdo depende das condi¢des clinicas do paciente e
do tipo de tratamento cirdrgico realizado.

Complicacdes

As complicag@es clinicas que podem ocorrer sdo as inerentes as cirurgias em membros inferiores:
eventos tromboembodlicos (TVP, TEP), infecgdo, escaras de decubito, entre outras.

As principais complicagbes do tratamento de fixacdo da fratura sdo: ndo consolidagédo
(pseudartrose), osteonecrose da cabeca do fémur ou falha do implante.

As principais complicacdes do tratamento de artroplastia sdo: luxacdo da protese, dismetria dos
membros inferiores e soltura da prétese.

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



