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RESUMO - Introduciio: As fraturas por estresse do colo femoral, comumente relacionada a exercicios de exte-
nuacio e corredores de longa distdncia, tém crescido entre pacientes ndo ativos fisicamente e em atividades
de baixo impacto. Com o avanco dos estudos, notou- se que a parte hormonal, biomecanica e anatdmica sao
realmente os verdadeiros fatores desencadeantes associados. Objetivo: relatar um caso e revisar a literatura
acerca desta lesao. Materiais e Métodos: revisio do prontuario, registro fotografico do método diagnostico e
revisdo da literatura. Resultados: mulher de 52 anos com dor no quadril direito hd dois meses. A ressonancia
magnética apresentou traco de fratura na porcao interna do colo femoral com importante edema ao redor,
compativel com fratura por estresse. Conclusdo: na suspeita de fratura de colo femoral, a velocidade do diag-
nostico € também prognostica, de modo que caso a radiografia seja inconclusiva, como comumente €, a RM

deve ser realizada.

IDESCRITORES - Fraturas por estresse, Colo do fémur, Imagem por ressonincia magnética.

INTRODUCAO

As fraturas por estresse sio comumente rela-
cionadas a atletas iniciantes, corredores de longas
distancias e recrutas militares, sendo incomuns em
outros grupos de individuos.!

As fraturas por estresse do colo femoral, ocor-
rem devido a um desequilibrio entre o estresse ex-
cessivo ou repetitivo sobre o osso trabecular do
colo do fémur e sua capacidade de sustentar tais
cargas, reparar microtraumas e se remodelar.’

Muitos estudos erroneamente consideraram
que apenas o sexo feminino é um fator de risco
para o surgimento de fatores estressantes.? Na reali-
dade, alteracdes hormonais, nutricionais, biomeca-
nicas e anatdmicas sio os verdadeiros fatores que
favorecem o aparecimento de fraturas por estresse
em mulheres.? A idade também nio pode ser consi-
derada um fator de risco isolado.?

A sintomatologia consiste no aparecimento de
uma dor subita, de aparecimento tardio, mal loca-
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lizada entre quadril e virilha, que piora de intensi-
dade com atividade fisica e com o suporte do peso
corporal, cessando ao repouso.® Esta dor muitas ve-
zes limita, e até proibe, atividades adicionais, regu-
larmente se associando a uma marcha antélgica.’ E
mais frequentemente notada na regido anterior da
virilha.? No entanto, ha relatos de dor na coxa ou na
regido glitea com irradiaciio para o joelho, poden-
do eventualmente ser notada em repouso e a noite.?

Ocasionalmente, pouca dor ¢é relatada até que
o paciente sofra uma fratura completa.’ Fraturas
incompletas podem progredir para sua totalidade
e deslocar como complicacdes resultantes da niao
unido e osteonecrose da cabeca femoral, com po-
tencial incapacidade permanente.!

Assim que houver suspeita do diagnoéstico de
fratura por estresse de colo de fémur, o paciente
deve interromper o suporte de peso no quadril afe-
tado e uma radiografia de triagem deve ser realizada
com urgéncia.?
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RELATO DO CASO

Mulher de 52 anos com dor no quadril direito ha
dois meses impossibilitando o uso de escadas, sendo
necessario o uso de bengala ao andar e que piora ao
se levantar. Informa que o uso de tramadol nio di-
minui a intensidade da dor. Nega traumas e cirurgias
anteriores. Refere osteopenia ha quatro anos e praticar
hidroginastica duas vezes por semana (45 minutos cada
sessfo) ha cinco anos. Exame fisico impossibilitado de-
vido 2 intensa dor e limitacao funcional da articulacao
do quadril. Apresenta 166 cm de altura e 77 kg. IMC:
27,94 kg/m?. A ressonancia magnética (RM) apresentou
traco de fratura na por¢io interna do colo femoral com
importante edema ao redor, compativel com fratura por
estresse incompleta (Figura 1). A paciente realizou tra-
tamento conservador com repouso, principalmente nas
primeiras seis semanas na qual nao apoiou os pés no
chao, fisioterapia e perda de peso, voltando as ativida-
des normais trés meses depois.

FIGURA 1: RM NO CORTE CORONAL NAS SEQUENCIAS T1 EM A E
T2 STIR EM B DEMOSTRANDO TRACO DE FRATURA NA PORCAO
INTERNA DO COLO FEMORAL COM IMPORTANTE EDEMA AO RE-
DOR, COMPATIVEL COM FRATURA POR ESTRESSE.
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DISCUSSAO

Aproximadamente 75% das fraturas por estresse do
colo do fémur podem ser mal diagnosticadas ou niao
diagnosticadas no exame fisico inicial." Esses pacien-
tes sdo, entio, frequentemente tratados como distensao
muscular, tendinite ou inicio precoce de osteoatrose do
quadril devido a apresentacao vaga dos sintomas.?

As fraturas por estresse podem ser divididas em
tensionais e compressivas.> As compressivas ocorrem
no colo inferomedial e possuem menor risco de fratura
podendo tipicamente ser abordadas de maneira nao ci-
rargica.’ As tensionais ocorrem na por¢ao superolateral
do colo e possuem maior risco de deslocamento por
conta do torque criado pela gravidade, o que acaba au-
mentando a tensao no local — é uma fratura por estresse
de alto risco.?

Enquanto, no passado, o diagnéstico de fraturas
por estresse era realizado por radiografia ou cintilo-
grafia, hoje a ressonancia magnética (RM) é o método
diagnostico de escolha devido a sua maior sensibili-
dade e especificidade.> A RM ¢ considerada ser 100%
sensitiva, especifica e mais precisa para o diagnostico
precoce e diferenciacio com tumor e infec¢do.*

De acordo com Naik et al. quando as fraturas fi-
cam evidentes na radiografia inicial, nao ha a necessi-
dade de novos exames complementares para confirmar
o diagnostico.® Porém, o exame radiografico no inicio
dos sintomas pode ser normal.® Normalmente, as radio-
grafias vao demonstrar alteracoes 6sseas duas ou trés
semanas apos o inicio dos sintomas, s6 sendo diagnos-
ticadas entre 10% e 29% dos casos.*

O tratamento precoce e apropriado ¢ primordial
na prevencio da progressiao da lesao para uma fratura
deslocada, que pode resultar em atraso na uniao, nio
unifo e osteonecrose.'?

A conduta nas fraturas por estresse do colo femo-
ral depende da localizacio, extensao (se completa ou
maior que 50% do colo femoral acometido; incompleta
ou menor que 50% do colo femoral acometido) e dos
desvios que a fratura apresenta.’

Fraturas incompletas podem ser acompanhadas de
maneira conservadora enquanto as completas neces-
sitam de intervencao cirdrgica, assim como as fraturas
que apresentam deslocamento entre os fragmentos.’

Quando o diagnéstico de fratura de colo femoral
por estresse € feito, o repouso inicial na cama é man-
datério antes da intervencao cirdrgica, uma vez que
mesmo com a falta de carga, a ativacio do musculo
ipsilateral para estabilizar a pelve pode resultar em des-
locamento da fratura.?

Demonstramos um caso de fratura por estresse do
colo femoral em mulher, nao praticante de atividades
fisicas de impacto ou que necessitem do suporte corpo-
reo, evidenciando um caso incomum.

CONCLUSAO

Na suspeita de fratura de colo femoral, a veloci-
dade do diagndstico ¢ também prognodstica, de modo
que caso a radiografia seja inconclusiva, como comu-
mente €, a RM deve ser realizada. Contudo, a suspeita
médica deve ser relatada no pedido do exame, ji na
radiografia, orientando o posicionamento do paciente
e a avaliacio das imagens para o diagnostico adequado
da fratura.
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ABSTRACT - Introduction: Stress fractures of the femoral neck, commonly related to strenuous exercise and long-dis-
tance runners, have been growing among non-physically active patients and in low impact activities. Objective:
Report a case and review the literature about this uncommon lesion. Materials and Methods: We carried out a review
of medical records, photographic record of diagnostic method, and review from the literature. Results: 52-year-old
woman with right hip pain for two months. Magnetic resonance imaging showed a fracture trace on the internal
portion of the femoral neck with significant surrounding edema, compatible with stress fracture. Conclusion: If a
femoral neck fracture is suspected, the speed of diagnosis is also prognostic, so that if radiography is inconclusive,
as is commonly the case, magnetic resonance imaging should be performed.
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