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OSTEOSSÍNTESE DA FRATURA DO COLO FEMORAL:
DOIS OU TRÊS PARAFUSOS?

OSTEOSYNTHESIS OF FEMORAL NECK FRACTURES: TWO OR THREE SCREWS?

Ricardo Basile1, Gustavo Roberto Pepicelli2, Edmilson Takehiro Takata3

Resumo
Objetivos: Avaliar a eficácia da osteossíntese de fraturas do colo 
femoral com dois em vez de três parafusos. Métodos: Avaliadas, 
retrospectivamente, 39 fraturas, divididas em grupos nos quais 
foram utilizados dois (n = 28) parafusos paralelos e três parafu-
sos (n = 11) na configuração de triângulo invertido segundo a 
técnica AO. Os pacientes foram acompanhados até o desfecho: 
consolidação ou falha. Resultados: No grupo em que se utilizou 
dois parafusos, observamos consolidação em 23 das 28 fraturas 
(82%). No grupo de três parafusos observou-se consolidação 
em seis das 11 fraturas (55%). Não houve diferença estatística 
entre os valores obtidos. Conclusão: Não houve diferença no 
prognóstico dessas fraturas quando tratadas com dois parafusos 
paralelos ou três parafusos em triângulo invertido segundo a 
técnica AO-ASIF. Mais estudos são necessários para estabelecer 
conclusão definitiva.

Descritores – Fraturas do Colo Femoral; Fixação Interna de 
Fraturas; Parafusos Ósseos; Estudos Longitudinais

Abstract
Objectives: To evaluate the efficacy of osteosynthesis on femoral 
neck fractures using two instead of three screws. Methods: Thirty-
nine fractures were retrospectively evaluated, divided into groups in 
which two screws were used in parallel (n = 28) or three screws (n 
=11) in an inverted triangle configuration (in accordance with the 
AO technique). The patients were then followed up until reaching 
the outcome of either consolidation or failure. Results: In the group 
in which two screws were used, consolidation was observed in 23 of 
the 28 fractures (82%). In the group in which three screws were used, 
consolidation was observed in 6 of the 11 fractures (55%). There 
was no statistically significant difference between these percentages. 
Conclusion: There was no difference in the prognosis for these frac-
tures when treated using two screws in parallel or three screws in 
an inverted triangle in accordance with the AO technique. Further 
studies are needed in order to establish a definitive conclusion. 

Keywords – Femoral Neck Fracures; Fracture Fixation, Inter-
nal; Bone Screws; Longitudinal Studies
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INTRODUÇÃO

A fratura do colo femoral é um desafio mesmo para o cirur-
gião experiente(1), devido às altas taxas de complicações pós-
-operatórias. A dificuldade de redução da fratura e colocação 
correta de parafusos, muitas vezes, tornam a cirurgia difícil(2). 
Os maus resultados reportados na literatura(3,4) contribuem 
para o desânimo no tratamento não artroplástico dessa fratura. 

Há poucas publicações esclarecendo o número de 
parafusos ideais para o tratamento da fratura do colo(5). 

Comparamos, retrospectivamente, a técnica de osteos-
síntese com três parafusos segundo a técnica AO-ASIF(6) 
e a colocação mais simples de apenas dois parafusos 
paralelos, um superior e outro inferior no colo femoral.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê de 
Ética em Pesquisa sob número 1701/10 e aprovado pelo 
CEP Unifesp. 
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Foram avaliadas as radiografias de pacientes com 
fratura do colo femoral, submetidos à osteossíntese com 
dois ou três parafusos canulados de 6,5mm em aço. 

Os pacientes foram operados por dois cirurgiões se-
niores entre janeiro de 2000 e dezembro de 2010. 

Critérios de inclusão: 
Idade superior a 18 anos, fratura intracapsular com 

e sem desvio submetida à osteossíntese com dois e 
três parafusos paralelos, inseridos somente sob téc-
nica percutânea.

Critérios de exclusão: 
Pacientes com esqueleto imaturo, fratura extracapsu-

lar, osteossíntese com parafusos colocados em posição 
não paralelos.

Avaliadas 39 fraturas em 39 pacientes. Observa-se, 
na Tabela 1, a distribuição de 22 pacientes do sexo femi-
nino e 17 do sexo masculino, subdivididos entre maiores 
e menores de 65 anos (definindo idosos e jovens). A 
idade dos pacientes variou de 18 a 88 anos, com uma 
média de 54 anos. 

No subgrupo submetido à osteossíntese com dois 
parafusos, foram avaliadas 28 fraturas, sendo classifi-
cadas pela classificação de Garden (quando acima de 65 
anos), Pauwels (quando abaixo de 65 anos) e anatômica 
(ambas). No subgrupo submetido à osteossíntese com 
três parafusos, foram avaliadas 11 fraturas, classificadas 
da mesma forma.

Radiografias:
Analisadas as radiografias pré-operatórias e classifi-

cadas as fraturas segundo a anatomia (subcapital, trans-
cervical e basocervical), orientação do traço de fratura 
(classificação de Pauwels)(7) e, nos pacientes acima de 
65 anos, acrescentamos a classificação de Garden(8). 

As radiografias pós-operatórias foram avaliadas até o 
ponto final, determinado como consolidação da fratura, 
colapso do colo femoral, perda da redução que necessite 
reintervenção, necrose da cabeça ou pseudoartrose do 
colo, com período mínimo de seis meses decorridos da 
fratura(9) (Figura 1). 

Tabela 1 – Distribuição das fraturas segundo sua classificação.

Dois parafusos Três parafusos

Garden I 9 2

Garden II 3 1

Pauwels I 1 0

Pauwels II 3 2

Pauwels III 12 6

Total 28 11

Figura 1 – Osteossíntese com três parafusos pela técnica AO-ASIF.

RESULTADOS

No subgrupo submetido à osteossíntese com dois 
parafusos obtivemos: nove fraturas classificadas como 
Garden I e três como Garden II. Uma única fratura clas-
sificada como Pauwels I, três delas como Pauwels II e 
13 como Pauwels III. Quanto à região anatômica: 10 
transcervicais, quatro basocervicais e somente três sub-
capitais (Figura 2).

No grupo submetido à osteossíntese com três parafu-
sos, obtivemos: duas fraturas tipo Garden I, uma única 
fratura como Garden II, duas fraturas como Pauwels II 
e seis delas como Pauwels III. Quanto à localização do 
traço de fratura: seis transcervicais, duas subcapitais e, 
por fim, três basocervicais (Figura 2).

Nos pacientes jovens (< 65 anos), observamos qua-
tro falhas em 11 fraturas (36%) no grupo submetido à 
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osteossíntese com três parafusos, e duas falhas em 16 
fraturas (12,5%) no grupo operado com dois parafusos.

Já nos pacientes idosos (> 65 anos), observamos quatro 
falhas (25%) em 12 fraturas no grupo submetido à oste-
ossíntese com dois parafusos, e uma única falha (33,3%) 
em três fraturas no grupo operado com três parafusos. 

No subgrupo com dois parafusos obtivemos consoli-
dação em 23 (82%), enquanto no grupo de três parafusos 
seis fraturas consolidaram (55%) (Figura 3).

No subgrupo com dois parafusos observamos a evo-
lução para osteonecrose da cabeça femoral em quatro 
fraturas, sendo que em apenas uma delas houve perda 
da redução, seguida de colapso segmentar e evolução 
para pseudoartrose.

No subgrupo operado com três parafusos foram ob-
servadas quatro fraturas em que houve perda da redução, 
seguida de colapso e pseudoartrose e um único caso de 
osteonecrose da cabeça femoral. 

Considerando as fraturas do tipo Pauwels III instá-
veis, observamos, no subgrupo no qual foram utilizados 
dois parafusos, que duas dessas fraturas tiveram evolu-
ção desfavorável (uma com colapso e perda da redução 
e uma com osteonecrose). Porém, 11 dessas não tiveram 
complicações. No subgrupo de três parafusos observa-
mos seis fraturas Pauwels tipo III, sendo quatro com má 
evolução (três colapsos seguidos de perda da redução e 
um caso de osteonecrose). 

Os dados obtidos foram submetidos a análise esta-
tística através do teste exato de Fisher, sendo encon-
trado o valor de p = 0,109. Os resultados encontrados 
não sugerem associação entre a técnica utilizada e o 
desfecho da osteossíntese. 

DISCUSSÃO

A osteossíntese da fratura do colo do fêmur tem 
uma grande diversidade de métodos e técnicas diferen-
tes(10-12), entre os quais destaca-se a fixação com para-
fusos canulados, destinada a facilitar o ato cirúrgico. 

Podemos encontrar uma enorme variedade de estu-
dos citando as vantagens e desvantagens dos diversos 
métodos e implantes. Existem, porém, poucos autores 
que tratam da superioridade da osteossíntese empregan-
do-se dois ou três parafusos. 

Selvan et al(13), em seu clássico estudo, defendem a 
tradicional configuração de três parafusos em forma de 
triângulo invertido como sendo a opção mecanicamente 
mais estável. O grupo AO-ASIF também sustenta a colo-
cação de três parafusos em forma de triângulo invertido. 

O fato de a formação com três parafusos ser mais 
estável do que com dois parafusos in vitro não é surpre-
endente. Porém, o resultado que obtivemos abre a pers-
pectiva de que o uso de apenas dois parafusos, apesar da 
conformação menos estável, é estável o suficiente para 
o correto tratamento da fratura de colo.

 Krastman et al(14), em seu trabalho, obtiveram bons 
resultados com a utilização de apenas dois parafusos 
na síntese de fraturas estáveis. O estudo biomecânico 
realizado por Walker et al(15) julga a utilização de apenas 
dois parafusos suficiente. Alhol et al(16,17) e Austdal et 
al(18) também não encontraram diferença entre a utili-
zação de dois ou três parafusos, observando uma taxa 
de falha em torno de 14% para tanto dois como três 
parafusos, enquanto em nosso estudo obtivemos 13,3% Figura 2 – Distribuição dos pacientes nos grupos estudados.

Figura 3 – Distribuição dos pacientes segundo desfecho da 
osteossíntese. 
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de falha quando utilizados dois parafusos. O índice de 
falha encontrado em nosso trabalho na osteossíntese das 
fraturas de pacientes jovens é semelhante ao encontrado 
por outros autores, como Henari et al(19), cuja amostra 
de 12 pacientes apresentou 25% de falha.

A colocação exatamente paralela dos implantes, mes-
mo quando usados somente dois parafusos, não é fácil. 
A técnica percutânea demanda habilidade para o posi-
cionamento correto dos fios de Kirschner. 

A dificuldade do paralelismo absoluto é ainda mais 
evidente quando se coloca o terceiro parafuso. Consi-
deramos ainda que parte da nossa população apresenta 
colo femoral estreito, tornando ainda mais difícil a co-
locação de três parafusos.

O fato do traço vertical com tendência ao cisalhamento 
não foi impeditivo para a colocação de dois parafusos ape-
nas. Nas fraturas com instabilidade importante, a utilização 
de outros dispositivos (dhs) ou mesmo de três parafusos 
não foi comprovadamente superior aos outros tipos de 
osteossíntese. Também não observamos diferença em nos-
so estudo, no qual o traço mais vertical (Pauwels III) foi 
tratado com dois parafusos apenas na maioria das vezes.

Não foi realizada a osteossíntese em nenhum pa-
ciente acima dos 65 anos com Garden III ou IV. Nesses 

casos, foi realizada a artroplastia coxo femoral. Assim 
como Alho et al(16,17) e Austdal et al(18), não indicamos 
osteossíntese em pacientes da terceira idade com fra-
turas desviadas. A taxa de reoperações muito alta e o 
tempo de imobilização relativa torna a osteossíntese 
uma opção ruim.

A diferença no tamanho das amostras entre os grupos 
que utilizam dois (n = 28) e três parafusos (n = 11) é 
um viés, assim como a não randomização do estudo. 
Apesar disto, observamos resultados surpreendentes 
que sugerem não haver diferença no tratamento destas 
fraturas, mesmo quando tratadas fraturas com importan-
te tendência ao cisalhamento vertical como as do tipo 
Pauwels III.

CONCLUSÃO

Em nosso estudo, a osteossíntese das fraturas do colo 
femoral com dois parafusos apresenta resultados seme-
lhantes à utilização de três parafusos. Estudos prospec-
tivos randomizados com maior número de pacientes 
devem ser realizados para melhor avaliação da superio-
ridade ou não da técnica utilizando dois em vez de três 
parafusos na fratura do colo femoral.
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