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Resumo Objetivo Descrever os resultados de uma série de pacientes tratados cirurgicamente
com diagnóstico de fratura femoral atípica associada ao uso de bisfosfonatos, assim
como correlacionar o tempo de uso prévio damedicação com o tempo de consolidação
da fratura e comparar o tempo de consolidação das fraturas completas e incompletas.
Métodos Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo de 66 pacientes com
diagnóstico de fratura atípica do fêmur associada ao uso crônico de bisfosfonatos. Os
pacientes foram submetidos ao tratamento cirúrgico ortopédico em hospital de
referência no período de janeiro de 2018 a março de 2020.
Resultados Os pacientes incluídos no estudo eram todos do sexo feminino, com dois
casos bilaterais. A consolidação da fratura ocorreu em todos os casos com tempo
médio de 2,3 meses e seguimento de 5,8 meses. O tempo médio de uso de
bisfosfonatos foi de 7,8 anos. Não houve correlação do tempo de uso prévio de
bisfosfonatos com o tempo de consolidação das fraturas. Houve uma diferença do
tempo de consolidação entre as fraturas completas e incompletas.
Conclusão Houve consolidação após tratamento cirúrgico com haste cefalomedular
longa em todos os pacientes do presente estudo, sendo o tempo de consolidação
maior nas fraturas completas em relação às incompletas, e não houve correlação entre
o tempo de uso prévio de bisfosfonatos e o tempo de consolidação.
Nível de evidência Nível IV, série de casos

� Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Instituto Prevent Senior, São Paulo, SP, Brasil.
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Introdução

A osteoporose é definida como a redução gradual e progres-
siva da massa óssea. Os fatores de risco principais para sua
ocorrência são: sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, uso
prolongado de corticosteroides e a redução da biodisponi-
bilidade de cálcio e vitamina D.1 As fraturas com maior
associação à osteoporose são de: quadril, coluna vertebral,
extremidade distal do rádio e extremidade proximal do
úmero.2 Neste cenário, o tratamento medicamentoso da
osteoporose é recomendado como prevenção primária des-
tas fraturas e a droga de primeira escolha, em geral, são os
bifosfonatos.3

O uso prolongado de bisfosfonatos pode levar à perda
progressiva da propriedade elástica dos ossos,4 o que repre-
senta fator de risco para a ocorrência de fraturas femorais
atípicas, definidas como fraturas que ocorrem entre o
trocânter menor e a região supracondiliana do fêmur (sub-
trocantérica ou diáfise), incompletas (acometendo isolada-
mente a cortical lateral) ou completas de padrão transverso,
após trauma mínimo.5–8

O risco de fratura atípica aumenta para indivíduos que
usam bisfosfonatos orais por>3 anos (tratamento médio de
7 anos), sendo que asmulheres têmum risco absoluto 3 vezes
maior que os homens, e o alendronato é a droga aventada
como de maior risco para fraturas atípicas.5

A literatura descreve bons resultados no tratamento des-
tas fraturas com uso de hastes intramedulares,9 porém o
tempode consolidação emgeral é bastante prolongado, o que
pode ser explicado pela ação dos bisfosfonatos no calo mole,
suprimindo sua remodelação.10

Oobjetivo do presente estudo é descrever os resultados de
uma série de pacientes tratados cirurgicamente com diag-

nóstico de fratura femoral atípica associada ao uso de
bisfosfonatos, bem como correlacionar o tempo de uso prévio
da medicação com o tempo de consolidação da fratura e
comparar o tempo de consolidação das fraturas completas e
incompletas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo de 66
pacientes (2 casos bilaterais), totalizando 68 fraturas atípicas
do fêmur associadas ao uso crônico de bisfosfonatos. Os
pacientes foram submetidos ao tratamento cirúrgico orto-
pédico em hospital de referência no período de janeiro de
2018 a março de 2020.

Critérios de inclusão e exclusão
Os pacientes incluídos no estudo atenderam aos seguintes
critérios: 1) fraturas de fêmur atípicas completas e incom-
pletas em pacientes sintomáticos; 2) pacientes com uso
crônico (> 5 anos) de bisfosfonatos; e 3) idade>60 anos.

Já os critérios de exclusão foram: 1) pacientes com diag-
nóstico de infecção osteoarticular ipsilateral do quadril atual
ou prévia; 2) fraturas osteoporóticas típicas do fêmur (colo
do fêmur, transtrocanterianas, subtrocantéricas); e 3) fratu-
ras patológicas associadas a tumores primários ou metastá-
ticos e outros distúrbios ósseos (por exemplo, doença de
Paget ou displasia fibrosa).

Coleta dos dados, avaliação radiográfica e técnica
cirúrgica
Os dados foram coletados diretamente do prontuário eletrô-
nico médico hospitalar, após a aprovação do comitê de ética.
As variáveis incluídas foram gênero, idade, índice de massa

Abstract Objective The present study aims to describe outcomes from a series of surgically
treated patients with atypical femoral fracture due to bisphosphonates use, in addition
to correlate the time of previous medication use with fracture consolidation time, and
to compare the consolidation time of complete and incomplete fractures.
Methods This is an observational, retrospective study with 66 patients diagnosed
with atypical femur fractures associated with chronic bisphosphonates use. The
patients underwent orthopedic surgical treatment at a referral hospital from Janu-
ary 2018 to March 2020.
Results All patients were females, with two bilateral cases. Fracture consolidation
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corpórea (IMC) e tempo de uso prévio contínuo de
bisfosfonatos.

As imagens radiográficas foram realizadas de forma
padronizada em aparelho digital com ampliação pré-defi-
nida de 100%. A análise das imagens foi feita digitalmente
pelo software Centricity Universal Viewer Zero Footprint (GE
Healthcare, Barrington, IL, EUA). A consolidação foi definida
como a formação de calos de ponte em pelo menos três
corticais em duas projeções radiográficas (anteroposterior e
perfil) por meio do escore Reliability of the Radiographic
Union Scale in Tibial Fractures (RUST, na sigla em inglês),
expandido para a consolidação de fraturas femorais.11

A ausência de sinais radiográficos de consolidação, após�
6meses de pós-operatório, foi definida como pseudoartrose.
Todas as avaliações radiográficas foram feitas por 2 ortope-
distas com>5 anos de experiência, de modo independente.
Em caso de eventual falta de consenso dos avaliadores, o
pesquisador sênior do estudo foi acionado para a decisão
final.

O tratamento cirúrgico com redução fechada em mesa
ortopédica foi utilizado para todos os pacientes, com uso de
haste cefalomedular longa com dispositivo antirrotatório do
parafuso cefálico e utilização de um parafuso de bloqueio
distal (►Figura 1).

O pós-operatório foi padronizado, sendo liberada a carga
parcial com andador conforme tolerado desde o 1° dia de
pós-operatório, e os pacientes seguiram na fisioterapia
motora até a consolidação da fratura. O bisfosfonato foi
suspenso após a fratura, sendo indicado o uso de teriparatida
em dose de 20 mcg por via subcutânea em dose diária
durante 2 anos, conforme protocolo institucional. O segui-
mento foi realizado em conjunto com o ambulatório espe-
cializado em metabolismo ósseo.

Análise estatística
As variáveis categóricas foram mensuradas pela sua propor-
ção, e as contínuas pelo cálculo da média e do desvio padrão
(DP). Utilizou-se o teste de Wilcoxon para a comparação das
variáveis contínuas não paramétricas, após a avaliação da
distribuição pelo teste de Shapiro. Toda a avaliação estatística
foi realizada pelo software R (R Foundation, Viena, Áustria),12

pormeio do pacote Stats, ambos de fonte aberta. A correlação
de variáveis se deu pelo teste de Pearson.

Resultados

Os pacientes incluídos no presente estudo foram todos do
sexo feminino, sendo dois casos bilaterais. As pacientes
foram seguidas ambulatorialmente até a consolidação da
fratura, que ocorreu em todas as pacientes. O acompanha-
mento das pacientes apresentoumédia de 5,8meses, sendo a
média de idade de 78,4 anos, com DP de 6,5, e a maioria das
fraturas ocorreu no lado esquerdo (56,5%). O IMC médio foi
de 26,6, com DP de 2,4.

Em relação à localização das fraturas, 65% foram diafisá-
rias e 45% na região subtrocantérica do fêmur. Já sobre o tipo
anatômico de fratura, houve 55 casos de fraturas atípicas
completas (81%), das quais a mais comum foi a transversa,
seguida pelas fraturas oblíquas e um caso com fratura do tipo
cunha simples. A amostra apresentou 13 casos de fraturas
atípicas com traço incompleto, representando � 19%.

A consolidação da fratura na análise de radiografia pelo
escore de RUST foi de 2,3meses, comDP de 1,6. Em relação ao
tipo de fratura, aquelas com traço incompleto consolidaram
em uma média de 1,4 meses, enquanto os traços completos
se consolidaram em uma média de 2,5 meses, sendo essa
diferença estatisticamente significativa (p<0,05), conforme
demonstrado na ►Figura 2.

Não foi evidenciada correlação do tempo de uso prévio de
bisfosfonatos com o tempo de consolidação das fraturas, por
meio do teste de Pearson, com índice de correlação de 0,05 e
p¼0,63.

O espessamento da cortical foi identificado em todos os
casos. O uso de bisfosfonatos teve a sua maioria com utili-
zação do alendronato (84,0%), seguido pelo risendronato
(8,7%), ibandronato (4,3%), e pamidronato e denosumabe,
com 1,5% cada.

O mecanismo do trauma foi a queda da própria altura na
maioria (82,6%) dos casos, sendo o restante não relacionado
com história de trauma. Apenas 26% das pacientes incluídas

Fig. 2 Distribuição do tempo de consolidação das fraturas em meses
relacionado ao tipo de traço completo ou incompleto.

Fig. 1 (A) Imagem radiográfica pré-operatória de fratura atípica
bilateral. (B) Imagem radiográfica com 7 meses de pós-operatório.
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no estudo referiram dor prévia pregressa à fratura. O tempo
médio de uso de bisfosfonatos foi de 7,8 anos, com DP de 5,7
anos.

Discussão

O principal achado do presente estudo é que não houve
correlação entre o tempo de uso prévio de bisfosfonatos e o
tempo de consolidação da fratura tratada com haste cefalo-
medular longa. Houve diferença estatisticamente significa-
tiva no tempo de consolidação comparando as fraturas
completas e incompletas.

A fixação intramedular tem vantagens biomecânicas e
biológicas sobre a osteossíntese com placas na fixação de
fraturas atípicas.13 Emum estudo comparativo entre fraturas
convencionais e atípicas, as fraturas atípicas apresentaram
taxas mais altas de falha com o uso de placa (30%) em
comparação com fraturas típicas (0%). Já nos pacientes
tratados com haste intramedular, a taxa de consolidação
foi de 98%; porém, assim como no presente estudo, com um
longo tempo de consolidação (8,3 meses).

Já Weil et al.14 mostraram que 7 (46%) das 17 fraturas
tratadas com haste intramedular longa fresada precisaram
de cirurgia de revisão. Eles atribuíram a alta taxa de falha à
consolidação óssea prejudicada pela terapia prolongada com
bisfosfonatos, e não à técnica cirúrgica. Além disso, observa-
ram diferenças no tempo de consolidação entre fraturas
femorais atípicas reduzidas anatomicamente e não anatomi-
camente; fraturas reduzidas anatomicamente consolidaram
em média 3,7 meses mais rápido do que aquelas fixadas em
varo.

As fraturas femorais atípicas incompletas representam
umdesafio diagnóstico, visto que os pacientes podemapenas
apresentar desconforto na coxa ao deambular. Assim, fre-
quentemente, o diagnóstico pode ser feito somente no
cenário de uma fratura completa com grande limitação
funcional associada. Recomenda-se a realização de uma
radiografia simples do fêmur contralateral em pacientes
com fratura completa.15–17 Consequentemente, a fixação
profilática em pacientes com dor persistente pode ser
recomendada.

No entanto, a decisão de proceder à cirurgia profilática
para uma fratura incompleta deve depender de vários
fatores, incluindo a presença de fratura incompleta bilateral,
dor persistente, e uma fratura completa no lado oposto.
Se um paciente é assintomático, a cirurgia profilática
pode não ser justificada.18 No presente estudo, as fraturas
incompletas, nos pacientes sintomáticos, foram fixadas
cirurgicamente.

Quanto ao tempo de consolidação na comparação entre
fraturas completas e incompletas submetidas ao tratamento
cirúrgico, a literatura carece de evidências definitivas. Alguns
estudos citam tempo prolongado de consolidação nas fratu-
ras incompletas tratadas de forma não operatória, bem como
em fraturas completas submetidas ao tratamento operatório,
o que os autores atribuem, além do efeito biológico do
bisfosfonato, ao fato de que em alguns casos houve redução
com pequena diástase no foco da fratura.17,19,20

A idade média descrita na literatura dos pacientes porta-
dores das fraturas atípicas do fêmur é de � 75 anos,6 assim
como foi verificado no presente estudo. Porém, apesar de
acometer pacientes idosos, as fraturas atípicas do fêmur não
estão associadas ao aumento da mortalidade.7

No tratamentomedicamentoso do paciente diagnosticado
com fratura femoral atípica, os bisfosfonatos devem ser
descontinuados.4,5,15,21 Além disso, há evidências de que
agentes antiosteoporóticos compotentes efeitos de formação
óssea, como ranelato de estrôncio e, particularmente, a
teriparatida, podemmelhorar a renovação óssea e amicroar-
quitetura.22,23 Todos os pacientes do presente estudo tive-
ram a interrupção no uso do bisfosfonato e a prescrição da
teriparatida após o diagnóstico.

O presente estudo apresenta algumas limitações. Por ser
retrospectivo, sugere possível viés de informação quanto à
obtenção dos dados do prontuário médico. Além disso, a
metodologia empregada em grupo único não permite a
verificação estatística de fatores de risco relacionados ao
tipo de fratura estudada. Como perspectiva futura de estudo,
os autores planejam avaliar os fatores de risco em um
desenho de caso-controle, bem como estabelecer um proto-
colo para o seguimento prospectivo dos pacientes com
fraturas atípicas.

Conclusão

Houve consolidação, após tratamento cirúrgico com haste
cefalomedular longa, em todas as pacientes do presente
estudo. O tempo de consolidação foi maior nas fraturas
completas em relação às incompletas. Não houve correlação
entre o tempo de uso prévio de bisfosfonatos e o tempo de
consolidação das fraturas femorais atípicas.
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