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INFORMA(;E)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: A fratura de estresse bilateral do colo do fémur em pacientes adultos sadios é uma entidade
Recebido em 17 de fevereiro de 2016 extremamente rara, cujo diagndstico e tratamento representam um grande desafio. Paci-
Aceito em 25 de fevereiro de 2016 entes com histéria de dor no quadril, mesmo se nao forem atletas ou militares, devem ser
On-line em xxx analisados para se obter um diagndstico precoce e prevenir possiveis complicagdes prove-
nientes do tratamento cirdrgico. Este relato descreve um paciente de 43 anos, ndo atleta,
Palavras-chave: do género masculino, sem doencas prévias, que desenvolveu fratura de estresse do colo do
Fraturas ésseas fémur bilateral sem desvio, diagnosticado e tratado tardiamente com osteossintese bilateral
Fraturas de estresse com parafusos canulados. Apesar de o diagnéstico ter sido tardio nesse caso, enfatiza-se a
Fraturas do colo femoral importancia de se obter diagnéstico de fratura de estresse, independentemente do nivel de
Dor no quadril atividade dos pacientes, para o sucesso do tratamento.

© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Bilateral stress fracture of femoral neck in non-athlete - case report

ABSTRACT

Keywords: Bilateral stress fracture of femoral neck in healthy young patients is an extremely rare entity,
Fractures, Bone whose diagnostic and treatment represent a major challenge. Patients with history of hip
Fractures stress pain, even non-athletes or military recruits, should be analyzed to achieve an early diagnosis
Femoral neck fractures and prevent possible complications from the surgical treatment. This report describes a
Hip pain 43-year-old male patient, non-athlete, without previous diseases, who developed bilateral

* Trabalho desenvolvido no Servigo de Ortopedia e Traumatologia, Hospital Santa Teresa, Petrépolis, R], Brasil.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: plabronici@globo.com (PJ. Labronici).
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0102-3616/© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access
sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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stress fracture of femoral neck without displacement. He had a late diagnosis; bilateral
osteosynthesis using cannulated screws. Although the diagnosis was delayed in this case,
the study highlights the importance of the diagnosis of stress fracture, regardless of the

activity level of the patients, for the success of the treatment.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Fraturas de estresse do colo do fémur sdo muito incomuns
e quando bilaterais sdo ainda mais raras. Frequentemente
essas fraturas ocorrem em 5% de todas as fraturas de estresse
e comumente ocorrem em atletas (11%), militares, pacientes
idosos, individuos com doenca metabdlica e muito raramente
sdo encontradas em individuos sadios.?

A homeostase do tecido 6sseo necessita de sintese e
absorcdo continua dos componentes ésseos. Em condi¢oes
normais, existe um balan¢o entre a reconstrugdo osteoblas-
tica e a reabsorc¢do osteocldstica.>™ A atividade osteoclastica
alcanga o pico em trés semanas apés o comecgo do estresse
repetitivo sobre o o0sso.>®’ O acimulo de carga mecénica
anormal em uma determinada 4rea do osso pode alterar
o equilibrio em favor da atividade catabdlica osteoclastica
e patologicamente aumentar a reabsorcdo 6ssea e produzir
microfraturas no osso.*®

Etiologicamente, a fratura de estresse pode ser divi-
dida em dois tipos: 1) por fadiga, que é consequente a
um estresse anormal aplicado sobre um osso com estru-
tura e elasticidade normal®'' (essas fraturas no colo de
fémur sdo frequentemente observadas em militares e cor-
redores de longa distincia);'>'? 2) por insuficiéncia de uma
forca muscular normal aplicada sobre o osso que apresenta
estrutura e elasticidade deficiente® %3 (ocorre mais frequen-
temente em pacientes idosos e normalmente associada com
osteoporose pés-menopausa ou outros tipos de osteoporose
causadas pela artrite reumatoide, diabetes mellitus ou uso de
corticosteroide).>1014.1>

O objetivo deste relato de caso é demonstrar um caso raro
de fratura de estresse bilateral do colo do fémur em paciente
jovem, sadio e ndo atleta.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 43 anos, eletricista, ndo atleta,
fumante, sem doenca metabdlica, diabetes, alteracdo da
funcao renal ou uso de corticosteroide, relatou dor em ambos
os quadris havia um ano quando em atividade fisica laborativa
e melhoria em repouso. Durante esse periodo, foi atendido em
varios ambulatérios e diagnosticado como tendinite ou dor
por sobrecarga da articulacdo do quadril e tratado com anti-
-inflamatérios ndo hormonais. Ao exame fisico, apresentava
uma discreta claudicacdo com facies dolorosa, com limitacao
da funcao, principalmente na rotagdo interna. O exame
radiografico demonstrou uma coxa vara bilateral com uma
area de solucgdo de continuidade em ambos os colos femorais

Figura 1 - Radiografia panoramica da pelve em AP que
mostra solugédo de continuidade bilateral do colo do fémur.

e area de esclerose ao nivel do colo (fig. 1). A tomografia
computadorizada confirmou o diagnéstico e observamos um
colo femoral estreito (fig. 2). Como o diagnéstico j4 tinha sido
determinado pela radiografia simples, nao foi necessario fazer
outros exames complementares como ressonancia magnética
ou cintilografia 6ssea. O tratamento foi a fixacdo com dois
parafusos canulados de 7mm, pois o colo do fémur era
muito estreito para a colocagdo de trés parafusos ou parafuso
deslizante do quadril (fig. 3). Por ter ambos os quadris fixados,
foi solicitado ao paciente que permanecesse sem carga por
seis semanas e em seguida fazer carga assistida com muletas.

Discussao

Uma revisdo epidemiolédgica revelou numerosos fatores de
risco para o desenvolvimento da fratura de estresse, incluindo
género feminino, idade, densidade éssea baixa e resistén-
cia 6ssea, baixo condicionamento aerdbico, baixo nivel de

Figura 2 - Imagem da tomografia computadorizada, em
corte axial, da regido do colo do fémur de ambos os quadris
que mostra o colo estreito e esclerético do colo do fémur.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.02.011
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Figura 3 - Radiografia panoramica da pelve em AP e perfil que mostra a fixacdo de ambos os colos femorais com dois

parafusos canulados.

atividade fisica no passado, fumantes e excesso na atividade
de corrida.’ Pouilles et al.'/ encontraram uma correlacio
entre a baixa densidade mineral éssea no fémur e fratura
de estresse em militares. Essas fraturas também s&o encon-
tradas em pacientes com uma anatomia anormal do fémur,
osteodistrofia renal, uso de corticosteroide, amenorreia e
osteomalécia.’®?* A maioria dos relatos de fratura de estresse
bilateral estd relacionada ao tipo insuficiente e é observada
em pacientes idosos. Por isso, acreditamos ser este relato real-
mente raro, pois ocorreu em um paciente adulto jovem e sem
indicio de qualquer doenca ou anormalidade metabdlica pre-
existente que poderia desenvolver a fratura.

Naik et al.”> demonstraram que atividade repetitiva pode-
ria produzir um estresse anormal em ambos os quadris. Dessa
maneira, haveria a possibilidade de desenvolver uma fratura
por estresse bilateral do colo do fémur em pacientes néo atle-
tas sem alteragOes ésseas. Alguns autores acreditam que uma
carga repetitiva sobre os musculos abdutores do quadril pode
apresentar fadiga muscular e perda da capacidade de absorcao
de choque. A fadiga muscular afeta a posicdo do centro de
massa corpodrea e altera o padrao de estresse e a deformacéao
no colo do fémur. Estudos clinicos e biomecanicos sugeri-
ram que, devido a fadiga muscular, os pacientes desenvolvem
uma marcha compensatéria que modifica as forcas que atuam
sobre o quadril e, dessa forma, precipita a fratura de estresse
do colo do fémur.?6?’

As queixas incluem dor na virilha, coxa ou joelho e dor com
a carga aliviada com o repouso e pode representar um diag-
néstico dificil devido & apresentacéo vaga dos sintomas.??®
Esses pacientes sdo, entdo, frequentemente tratados como
distensdo muscular, tendinite ou inicio precoce de osteoatrose
do quadril.?® Pihlajamaiki et al.>* observaram que essas quei-
xas deveriam ser um alto grau de suspeicao para fratura de
estresse do colo do fémur em pacientes do género masculino,
jovens e sadios que relatassem dor na virilha e/ou no quadril
durante atividades fisicas. E também importante observar que
fratura por estresse, embora mesmo sintomaética, ndo é inca-
pacitante, a menos que se torne agudamente desviada e/ou
modifique articulacdo do quadril.?®

Aproximadamente 75% das fraturas por estresse do colo
do fémur podem ser mal diagnosticadas ou néo diagnostica-
das no exame fisico inicial.*! Quando ambos os lados estdo
envolvidos, a percentagem de ser mal diagnosticada aumenta

ainda mais porque frequentemente néo estdo desviadas.®?
O exame clinico também é inespecifico e pode apresentar dor
na rotacdo do quadril, principalmente com limitacdo e dor a
rotacao interna.

O exame radiogréafico, no inicio dos sintomas, pode ser nor-
mal. Normalmente, as radiografias vao demonstrar alteracoes
6sseas duas ou trés semanas apds o inicio dos sintomas, sé
sdo diagnosticadas em menos de 10% a 29% dos casos.'®?* E
importante, quando se fizer o exame radiografico, manter os
membros inferiores em rotagdo interna, pois dessa maneira
pode-se observar melhor toda a extensdo do colo do fémur.
A tomografia computadorizada pode auxiliar no diagnéstico,
mas a ressondncia magnética e a cintilografia éssea sdo
consideradas as mais indicadas para o diagnéstico precoce.
A cintilografia 6ssea com tecnécio-99m (**™Tc) é mais sensi-
tiva em dreas de remodelacdo 6ssea, mas falta especificidade,
devido a captacdo similar nos casos de infeccdo, osteonecrose
e tumor. A imagem de ressonéncia magnética é considerada
ser 100% sensitiva, especifica e mais precisa para o diagnos-
tico precoce e diferenciacdo de tumor e infecgdo.???43319
Concordamos com Naik et al.:>> quando as fraturas ficam evi-
dentes na radiografia inicial, ndo ha a necessidade de novos
exames complementares para confirmar o diagnéstico. Nesse
caso, a tomografia computadorizada auxiliou ndo somente
no diagnéstico, mas também demonstrou um colo do fémur
muito estreito bilateralmente, o que ajudou a definir a técnica
cirtirgica a ser usada.

O tratamento das fraturas por estresse do colo do fémur
ainda é um grande desafio para os cirurgides. No exame radi-
ografico podem ser identificados dois tipos de fratura, por
tensdo e compressao. As mais preocupantes sao as fraturas
por tensdo, pois podem desviar e, caso ndo diagnosticadas,
causar uma osteonecrose tardia da cabeca do fémur.>* Em
individuos jovens e ativos com fratura de estresse bilateral
do colo do fémur, mesmo em fraturas nao desviadas, repouso
prolongado ndo é recomendavel ou confidvel. Osteossintese
e liberagdo para a atividade fisica precoce sdo necessdrias.
Entretanto, complicacoes como necrose avascular, refratura,
colapso em varo e pseudartrose tém sido relatadas apéds a
estabilizacdo com multiplos parafusos ou com parafuso desli-
zante do quadril.’® Neste relato de caso, o paciente era jovem,
ativo e a fratura se apresentava sem desvio. Foram indicados
dois parafusos canulados para a osteossintese da fratura. Essa
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indicacdo se deu apds o planejamento cirdrgico, pela andlise
da tomografia computadorizada, que mostrou ser o colo do
fémur muito estreito. Por isso, foi descartada a possibilidade de
estabilizacdo com o parafuso deslizante do quadril e se decidiu
pelo uso de trés parafusos canulados.

O diagnéstico da fratura de estresse do colo do fémur em
pacientes jovens e ativos sem evidéncia de doenca metabé-
lica prévia é dificil de diagnosticar. Caso a radiografia simples
seja inconclusiva, a cintilografia ssea e a ressonédncia magné-
tica (padrao ouro) sdo importantes para o diagnéstico. Apesar
de neste caso o diagnéstico ter sido tardio, enfatiza-se a
importancia de se obter diagnéstico de fratura de estresse,
independentemente do nivel de atividade dos pacientes, para
o sucesso do tratamento.
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