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Resumo            
Objetivo: apresentar um caso de coxa vara após tratamento de fraturas ipsilaterais da diáfise e do colo do fêmur com implante único e revisar sistematicamente 
a literatura sobre o assunto. Metodologia: foi realizada pesquisa em maio de 2019 nas bases de dados do PubMed, Clinicalkey e Google Scholar, com limite de 
data nos últimos cinco anos. Os seguintes termos de indexação foram usados para a busca: “intertrochanteric and ipsilateral shaft fractures” e " femoral neck 
and ipsilateral shaft fractures”. Apenas estudos clínicos que apresentassem sugestões de manejo no tratamento de fratura do fêmur proximal e diafisário 
ipsilateral foram selecionados. Foram excluídos os estudos nos quais não apresentavam indicação da técnica de tratamento, assim como artigos de revisão 
e capítulos de livros ou periódicos não indexados. Resultados: finalizou-se a busca com número total de 21 artigos encontrados. Nenhum dos métodos de 
fixação disponíveis (implante único ou múltiplo) mostrou clara superioridade para abordar a associação de fraturas do fêmur proximal e diáfise do fêmur 
ipsilateral. No relato de caso, mesmo com a consolidação em varo do colo femoral, o quadro do paciente evoluiu bem. A fratura do colo era basocervical 
e, possivelmente, teve um comportamento mais próximo à fratura transtrocantérica, o que explica a evolução favorável, mesmo com desvio. Conclusão: 
nenhum método mostrou evidente superioridade ao outro. Deve-se atentar para a redução estável e a fixação rígida da fratura proximal, sobretudo do colo, 
embora a fixação da fratura diafisária não deva dificultar as ações sobre a fratura proximal. 

Palavras-chave: Fraturas do Fêmur. Fraturas do Quadril. Fixação de Fraturas.

Abstract            
Objective: to present a case of coxa vara after treatment of ipsilateral fractures of the shaft and femoral neck with a single implant and systematically 
review the literature on the subject. Methods: research was conducted in May 2019 in the databases of PubMed, Clinicalkey and Google Scholar, with date 
limit in the last five years. The following indexing terms were used for the search: “intertrochanteric and ipsilateral shaft fractures” and “femoral neck and 
ipsilateral shaft fractures”. Only clinical studies that presented management suggestions for the treatment of proximal and ipsilateral femoral shaft fractures 
were selected. Studies in which they did not have an indication of treatment technique were excluded, as well as review articles and chapters of non-indexed 
books or journals. Results: the search was completed with a total number of 21 articles found. None of the available fixation methods (single or multiple 
implants) showed clear superiority to address the association of fractures of the proximal femur and diaphysis of the ipsilateral femur. In the case report, 
even with varus consolidation of the femoral neck, the patient evolved well. The neck fracture was basocervical and possibly had a behavior closer to the 
transtrochanteric fracture, which explains the favorable evolution, even with deviation. Conclusion: no method showed an evident superiority to the other. 
Attention should be paid to ensure stable reduction and rigid fixation of the proximal fracture, especially the neck, and fixation of the shaft fracture should 
not hamper the actions on the proximal fracture.

Key words: Femoral Fractures. Hip Fractures. Fracture Fixation.

INTRODUÇÃO

A incidência das fraturas do fêmur proximal aumentou, 
significativamente, nas últimas décadas, devendo duplicar nos 
próximos 25 anos devido ao aumento da esperança média de 
vida1. Com o aumento dos traumas decorrentes de acidentes 
automobilísticos, esse padrão de fratura também ganhou 
destaque na população mais jovem, principalmente associado 
a outras fraturas, como a diafisária do fêmur ipsilateral2.

As fraturas ipsilaterais da diáfise e do fêmur proximal ocorrem 

           1

em torno de 3 a 10% das fraturas femorais3. Indubitavelmente, 
o tratamento de escolha é o cirúrgico. Muitas técnicas são 
descritas; contudo, a escolha do implante ideal ainda gera 
controvérsia, assim como as principais complicações de cada 
técnica4.

Assim, o objetivo do presente estudo é apresentar um caso de 
coxa vara após tratamento de fraturas ipsilaterais da diáfise e do 
colo do fêmur com implante único e revisar, sistematicamente, 
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a literatura sobre o assunto.

METODOLOGIA

Revisão de Literatura

Esta pesquisa eletrônica foi realizada em maio de 2019 por dois 
dos autores (Clazzer, R. e Ariel de Lima, D.), nas bases de dados 
do PubMed, Clinicalkey e Google Scholar, com limite de data 
nos últimos cinco anos (2015 a 2019).

Os seguintes termos de indexação foram usados para a busca: 
“intertrochanteric and ipsilateral shaft fractures” e “femoral 
neck and ipsilateral shaft fractures”.

Foram utilizados os títulos e os resumos para selecionar artigos 
que responderam ao objetivo de pesquisa. Assim, apenas os 
artigos que apresentassem estudos com sugestões de manejo 
no tratamento de fratura do fêmur proximal e diafisário 
ipsilateral nos títulos e/ou resumos foram selecionados.  Os 
artigos selecionados foram lidos em versão completa, e suas 
listas de referência foram pesquisadas, manualmente, em 
busca de adicionais publicações relevantes. As discrepâncias 
na extração de dados foram resolvidas por meio de discussão 
entre os autores.

Como critério de inclusão, apenas estudos clínicos, que 
apresentassem com sugestões de manejo no tratamento 
de fratura do fêmur proximal e diafisário ipsilateral foram 
selecionados. Somente os artigos que possuíam versão 
completa ou, pelo menos, o resumo em inglês, foram incluídos. 
Foram excluídos os estudos nos quais não apresentavam 
indicação da técnica de tratamento, assim como artigos de 
revisão e capítulos de livros ou periódicos não indexados.

Os seguintes dados foram pesquisados nos estudos incluídos: 
autores e data de publicação, implante de escolha, resultado 
clínico, complicações, média de idade e seguimento.

RESULTADOS

Relato de Caso

Paciente IAF, 27 anos, masculino, pardo, vítima de acidente 
automobilístico (moto X carro), deu entrada em um pronto 
atendimento. Depois de realizada estabilização inicial, foi 
diagnosticada fratura diafisária e basocervical do fêmur 
ipsilateral e indicado o procedimento cirúrgico para tratamento 
do caso. Optou-se por implante único para a resolução das duas 
fraturas: haste cefalomedular. 

Após o paciente ser posicionado em mesa de tração, tentou-
se, com auxílio de fluoroscopia, a redução da fratura. A fratura 
basocervical tinha uma extensão para o grande trocânter 
e, durante a abordagem do ponto de entrada, o inicializador 
adentrou no foco, ocorrendo uma diastase com perda da 

redução em varo do fragmento proximal (figura 1). Optou-
se por não refazer o ponto de entrada e transcorrer com o 
procedimento, o qual terminou sem demais intercorrências. 

Figura 1. Fluoroscopia intraoperatória.

No pós-operatório, exames de imagem comprovaram o varismo 
do fragmento proximal de 115º, com implante no foco (figura 
2). A fratura diafisária apresentava-se com boa redução 
(figura 2). Embora houvesse presença de desvio e risco de não 
consolidação, optou-se pelo seguimento.

Figura 2. Radiografia pós-operatória imediata. A. Incidência em 
anteroposterior. B. Incidência em oblíquo.

Evidenciado desvio em varo do fêmur proximal.

Evidência de desvio em varo de 115º do fragmento proximal e boa 
redução do fêmur diafisário.
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O paciente foi autorizado a sentar com apoio e iniciar fisioterapia 
passiva no segundo dia pós-operatório. A carga parcial foi 
iniciada com dois meses, e a carga total com quatro. O paciente 
foi acompanhado, quinzenalmente, mediante a avaliação clínica 
e radiológica nos dois primeiros meses (figura 3). A avaliação 
radiológica buscou sinais de consolidação, necrose avascular, 
absorção do colo do fêmur, falha do implante e alterações 
osteoartríticas. Até o 24º mês de acompanhamento, nenhuma 
dessas foi evidenciada.

Apesar da constatação de desvio e diástase, o quadro do 
paciente evoluiu com consolidação, sem queixas álgicas e com 
bom arco de movimento do quadril (figuras 4 e 5).

Figura 3. Radiografia após dois meses de cirurgia. A. Incidência 
em anteroposterior do fêmur proximal. B. Incidência em oblíquo 
do fêmur proximal. C e D. Incidência em oblíquo do fêmur distal

Mantida a posição do implante e visualizada a consolidação no fêmur 
proximal e diafisário.

Figura 5. Radiografia após 2 anos de cirurgia. A. Incidência em 
oblíquo. B. Incidência em anteroposterior.

Mantida a posição do implante e visualizada a consolidação no fêmur 
proximal e diafisário.

Figura 4. Resultado clínico após dois anos de cirurgia.
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Artigos encontrados

Foram encontrados 26 artigos no PubMed [intertrochanteric 
and ipsilateral shaft fractures (3) e femoral neck and ipsilateral 
shaft fractures (23)], 0 no ClinicalKey [intertrochanteric and 
ipsilateral shaft fractures (0) e femoral neck and ipsilateral shaft 
fractures (0)] e 2.384 no Google Scholar [intertrochanteric and 
ipsilateral shaft fractures (829) e femoral neck and ipsilateral 
shaft fractures (1.560)]. 

Depois de excluir os artigos que estavam indexados, 
simultaneamente, em mais de uma base de dados, chegou-se 
ao número de 824 artigos. 

Após a leitura dos títulos e resumos, foi obtido o número de 50 
artigos. Por fim, após leitura completa dos artigos e aplicação 
dos critérios de exclusão, finalizou-se a busca, com número 
total de 21 artigos encontrados. 

Pacientes

Nos 21 artigos selecionados, foram estudados 384 pacientes, 
com idades variadas, todavia com a maioria entre a 3º e a 5º 
década de vida.

Implante de Escolha

Como não existe um padrão-ouro definido para esses 

tipos de fratura, basicamente, os artigos analisaram a 
utilização de implante único para o tratamento das duas 
fraturas (principalmente a haste cefalomedular) e implantes 
independentes para cada fratura (1 implante para o fêmur 
proximal e outro para a diáfise).

Resultado clínico

A maioria apresentou resultados bons e satisfatórios, 
independente do implante escolhido. Contudo, o resultado 
clínico estava sempre associado à qualidade da redução das 
fraturas, principalmente do fêmur proximal, sobretudo do colo.

Complicações

Entre as principais complicações descritas, foram encontrados 
óbito, osteonecrose, consolidação viciosa (principalmente 
coxa vara), pseudoartrose, infecção e falha do implante. As 
complicações não estavam associadas ao tipo de implante 
utilizado.

Na presente pesquisa, foram comparados diversos estudos em 
busca de fatores que sobrepusessem um método de implante 
em relação ao outro, para fins de esclarecer os de mais 
vantajosos resultados, conforme expresso na tabela 1.  

Tabela 1. Resultados encontrados

Autor/ano Observação Implante Resultados Complicações Seguimento

LABZA et al.5 Diagnóstico da fratura de colo 
retardado.

Haste cefalomedular. Falha do implante.
Evolução para artroplastia.

Colapso em varo proximal. 1 paciente de 56 anos.

WANG et al.6 A haste cefalomedular é uma 
boa escolha para as fraturas 
ipsilaterais do colo do fêmur 
e da diáfise, com as vantagens 
de menos traumatismo e 
complicações nos tecidos 
moles.

Haste cefalomedular. Bons resultados em 72,7% 
dos casos.

Má união de 1 colo e de 2 
diáfises.

11 pacientes, média de 
38,9 anos e seguimento 
médio de 23,45 meses.

IRIFUNE et al.7 Relato de caso. Haste retrógrada e parafusos 
canulados no colo.

Evoluiu para artroplastia 
total de quadril.

Não união do colo. 1 paciente de 38 anos e 
seguimento de 15 semanas.

OSTRUM et al.8 Não houve diferença na 
união ou no alinhamento do 
colo femoral ao comparar 
parafusos canulados a um 
parafuso dinâmico do quadril 
(DHS).

Haste retrógrada associada 
com parafusos canulados 
ou DHS.

A taxa de união foi de 98% 
nas fraturas do colo e 91,3% 
nas fraturas diafisárias do 
fêmur.

Cinco más uniões proximais 
(5%).

95 pacientes, média de 
33,1 anos e seguimento 
médio de 23,92 meses.

PAYNE et al.9 Para fraturas 
intertrocantéricas estáveis 
e fraturas do colo femoral, 
recomendado um DHS 
proximal e uma haste 
femoral retrógrada. Para 
fraturas intertrocantéricas 
instáveis, recomendado 
o tratamento com um 
único implante (haste 
cefalomedular).

100% de consolidação. 1 caso de joelho rígido. 6 pacientes, com idade 
entre 19 e 42 anos.

SHAH et al.10 Implante único produz 
resultados clínicos e funcionais 
aceitáveis se a redução do 
colo for anatomicamente 
alcançada.

Haste cefalomedular. 100% de consolidação. Sem complicações. 27 pacientes, idade de 18 
a 60 anos e média de 48,8 
semanas de seguimento.
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Autor/ano Observação Implante Resultados Complicações Seguimento

AHMAD et al.1 Técnica menos invasiva. Haste cefalomedular. Bons resultados em 77,8% 
dos casos.

1 casos de pseudoartrose. 18 pacientes, média de 36 
anos de idade e 3,5 anos 
em média de seguimento.

LAWSON et al.1 Os resultados geralmente são 
bons se os médicos levarem 
em conta as duas fraturas no 
manejo.

5 casos com implante único 
(4 hastes cefalomedulares e 
1 com placa lamina 130º) e 5 
com duplo implante.

40% de bons e  40% de 
médios resultados.

2 casos de pseudoartrose do 
colo (implante duplo).

10 pacientes, 46 anos de 
média, seguimento médio 
de 43,5 meses.

VON RÜDEN et al.12 Autores preferem duplo 
implante com sobreposição 
deles.

Implante único; duplo 
implante com sobreposição 
deles e duplo implante sem 
sobreposição.

Bons resultados clínicos 
foram encontrados em 
77,7% em duplo implante 
com sobreposição deles 
e em 77,8% no grupo 
implante único e em 75% no 
grupo  com duplo implante 
sem sobreposição.

21 caos complicados: óbito, 
coxa vara, pseudoartrose, 
infecção e falha do implante.

65 pacientes, média de 45 
anos de idade e seguimento 
médio de 2 anos.

RAJASEKARAN et al.13 Fratura de acetábulo associada 
e grande deslocamento do 
colo.

Implante único com haste 
cefalomedular.

Evolução para osteonecrose. 1 paciente de 52 anos e 22 
meses de seguimento.

MOHAPATRA et al.3 Ambos os métodos de 
tratamento utilizados no 
estudo fornecem resultados 
funcionais satisfatórios.

10 com implante único e 8 
com duplo implante.

75% de bons resultados no 
grupo de duplo implante e 
70% no implante único.

1 coxa vara e 1 caso de 
osteonecrose no grupo de 
implante único

18 paciente, variando de 20 
a 51 anos, seguimento de 
18 a 36 meses.

GAO et al.14 Sem diferença entre os 
implantes. Contudo, duplo 
implante parece mais 
vantajoso quando a fratura do 
colo for instável.

20 com implante único e 22 
com duplo implante.

Bom resultado nos 2 
grupos.

1 coxa vara e pseudoartrose 
no grupo de implante único.

42 pacientes.

ZHAO et al.15 Haste cefalomedular com 
um parafuso canulado 
adicional no fêmur proximal.

Bons resultados. Sem complicações maiores. 10 pacientes com 18 meses 
de seguimento.

KIM et al.16 Implante único. Bons resultados. Sem complicações maiores. 1 paciente de 51 anos e 6 
meses de seguimento.

PEAKE e TROMPETER17 Fratura atípica (bifosfonado). Duplo implante sem 
sobreposição (DHS e placa).

Bons resultados. Sem complicações maiores. 1 paciente de 69 anos e 1 
ano de seguimento.

HUANG, LIU e CHEN18 Implante único. Bons resultados. Sem complicações maiores. 2 pacientes.

LEE et al.19 Implante único precedido 
por fios de kirschner 
temporários.

Bons resultados. Sem complicações maiores. 11 pacientes com idade 
média de 51 anos e 2 anos 
de seguimento.

ENE et al.20 Nenhum dos métodos de 
fixação disponíveis mostrou 
clara superioridade para 
abordar essa associação de 
fraturas.

Implante único (13) e 
implante duplo (8).

Bons resultados. Sem complicações maiores. 21 pacientes, com 1 a 2 
anos de seguimento.

ELSAYED e ELGOHARY 21 Haste anterógrada e 
parafusos canulados no 
fêmur proximal.

Bons resultados. Sem complicações maiores. 11 pacientes (fêmur 
proximal e diafisário), com 
idade entre 23 e 56 anos 
e seguimento de 23 a 48 
meses.

SENGODAN, 
ELANGOVAN e KUMAR22

O fator mais importante é a 
redução anatômica e a fixação 
interna estável de ambas as 
fraturas.

5 implantes únicos e 3 
implantes duplos.

Bons resultados. Sem complicações maiores. 8 pacientes.

KHAREL 23 Ambas as estratégias de 
tratamento alcançaram 
resultados aceitáveis.

11 implantes únicos e 13 
implantes duplos.

Bons resultados. Sem complicações maiores. 24 pacientes, média de 
40 anos e seguimento 
aproximado de 20 meses.
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DISCUSSÃO

O principal achado do presente estudo foi evidenciar que 
nenhum dos métodos de fixação disponíveis mostrou clara 
superioridade para abordar a associação de fraturas ipsilaterais 
do fêmur proximal e diáfise. No relato de caso, mesmo com a 
consolidação viciosa, o quadro do paciente evoluiu bem, pois 
é provável que o ele tenha evoluído de forma favorável, pois a 
fratura do colo era basocervical.

Fraturas basocervicais do fêmur são lesões relativamente 
raras, responsáveis por apenas 1,8% a 7,6% das fraturas do 
quadril16. Devido à sua localização anatômica, elas são uma 
forma intermediária entre as fraturas do colo do fêmur e 
as intertrocantéricas; contudo, com melhor potencial de 
consolidação em relação à fratura de colo. Sem diretrizes claras 
quanto à localização precisa da região basocervical, muitos 
autores a consideram uma fratura extracapsular21, 24, 25.

A região extracapsular do fêmur é uma área de grande 
concentração de estresse  devido às suas inserções musculares, 
sujeita a várias forças deformantes. A deformidade clássica é 
flexão, abdução e rotação externa do fragmento proximal do 
fêmur. Os adutores, inseridos na região distal do fêmur, são 
responsáveis pela deformidade em varo5,16. 

As fraturas diafisárias femorais são frequentes em pacientes 
jovens, vítimas de trauma de alta energia, principalmente 
em acidentes automobilísticos, fazendo que seja frequente 
a associação com lesões no joelho ou na região proximal26. 
Grande parte dessa energia cinética é dissipada na fratura 
diafisária, podendo a energia residual seguir em direção ao 
quadril e causar fratura no fêmur proximal27.

As fraturas ipsilaterais da diáfise e do colo do fêmur vêm 
apresentando uma incidência crescente3. Contudo, nesses 
casos, o diagnóstico da fratura do colo não é prontamente 
realizado em 19 a 31% dos pacientes26,28. Por essa razão, é 
importante a avaliação cautelosa do quadril em busca de 
fraturas nessa região.

Segundo Singh et al.26, o tratamento das fraturas ipsilaterais 
do colo do fêmur e da diáfise é desafiador, existindo muitas 
opções. Podemos citar: 

1. haste femoral anterógrada para diáfise associado a 
parafusos canulados por fora da haste para o fêmur 
proximal;
2. placa e parafuso para diáfise associado a parafusos 
canulados para o fêmur proximal;
3. haste femoral retrógrada para diáfise associado a 
parafusos canulados para o fêmur proximal;
4. implante único com haste cefalomedular.

Mesmo com tantas técnicas de tratamento descritas, não há 
consenso quanto ao método ideal 24.

Em estudo realizado por Neto et al.27, em 90% dos casos de 
associação de fraturas colo-diáfise, eles optaram por fixação, 
utilizando implantes independentes, isto é, um método de 
fixação do colo e outro da diáfise. Os autores justificam a não 
escolha por um implante único, tipo haste cefalomedular, pelos 
seguintes motivos: 1) as hastes intramedulares não são bem 
indicadas em fraturas do colo do fêmur; 2) o ponto de entrada 
da haste intramedular está muito próximo da fratura do colo, 
3) pode haver desvio da fratura no momento da introdução da 
haste e 4) nem sempre é fácil o posicionamento adequado dos 
parafusos para fixação do colo por meio da haste intramedular.
O uso de implante único para tratar ambas as fraturas 
continua sendo uma opção; todavia, a redução e a fixação, 
simultaneamente, podem ser um desafio. Além das 
desvantagens mencionadas por Neto et al.27, ainda podem 
ser inclusos o risco de um novo deslocamento da fratura do 
colo femoral e a possibilidade de comprometer ainda mais o 
suprimento sanguíneo na proximidade do ponto de entrada, 
visto  que este pode coincidir com o local da fratura24. 

Como possíveis vantagens do implante único, podem ser 
mencionadas a redução do tempo cirúrgico total e a da perda 
de sangue durante o procedimento29.

Para Watson e Moed 4, as principais complicações do tratamento 
das fraturas do fêmur diafisário e proximal ipsilateral são: 1) 
perda da redução da fratura do colo, 2) retardo de consolidação 
e, 3) necrose avascular da cabeça femoral. 

Já Chua et al.25 alertaram que, em uma fratura do colo do 
fêmur, se houver dificuldade em obter uma redução fechada 
ou se houver angulação em varo residual, a chance de falha 
subsequente na fixação é alta, sendo a artroplastia considerada 
nesses casos.

No relato de caso em questão, mesmo com desvio em varo, 
o estado do paciente evoluiu com consolidação e bom arco 
de movimento, sendo realizado seguimento de dois anos. A 
ausência de dor e a preservação do arco de movimento foram 
os critérios utilizados para o desvio em varo ser aceito. 

As fraturas da diáfise do fêmur associadas à fratura 
transtrocantérica ipsilateral parecem ter uma evolução tanto 
radiográfica quanto clínica melhor do que quando a fratura 
diafisária está associada à fratura do colo do fêmur27. No presente 
relato, a fratura era basocervical e, provavelmente, teve um 
comportamento mais próximo à fratura transtrocantérica, o 
que explica a evolução favorável, mesmo com desvio.

CONCLUSÃO

Nenhum método mostrou evidente superioridade ao outro. 
Deve-se atentar para a redução estável e a fixação rígida da 
fratura proximal, sobretudo do colo, embora a fixação da fratura 
diafisária não deva dificultar as ações sobre a fratura proximal.
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