As fraturas atipicas do fémur (FAFs) sdo um tipo raro de fratura de estresse femoral,
recentemente descrita e potencialmente associada a terapia prolongada com uso dos bifosfonatos
(BFs). As recomendacdes baseadas em evidéncias, referentes ao diagndstico e ao manejo dessas
fraturas ainda sdo escassas.

Atualmente hd uma definicdo do caso de fratura atipica do fémur quanto a patogénese, dados
epidemioldgicos, diagnodstico clinico e radiolégico, bem como as recomendagdes do tratamento
destas fraturas, a partir da publica¢do de revisdo dos critérios especificos do diagnostico da doencga,
realizados pela ASMR em 2013.

Estas fraturas sdo definidas inicialmente quanto a localiza¢do, que ocorrem da regiao
subtrocantérica com extensdo a regido supracondiliana do fémur, associadas a um trauma minimo
ou sem trauma. O tracgo caracteristico do foco da fratura inicia no cértex lateral espessada,
estendendo de forma transversal ou com leve obliquidade em direcdo ao cértex contralateral,
formando uma espicula éssea medial. Sem cominui¢ao ou minima fragmentagao.

Os critérios especificos determinados pela ASBMR em 2013, para o diagndstico das FAFs, diferem-
se das fraturas consideradas tipicas do fémur de origem traumatica de alta energia, bem como das
fraturas tipicas osteopordticas, as quais apresentam caracteristicas préprias quanto a localizacao,
traco de fratura e presenca de cominui¢ao no foco de fratura.

Atualmente é consenso entre os cirurgides ortopédicos, respeitando as contraindicac¢des, a
colocacdo de hastes intramedulares longas bloqueadas no tratamento cirdrgico das FAFs. A técnica
permite uma estabilizacdo dinamica, evita encurtamentos, desvios rotacionais e permite uma
rapida descarga parcial de peso sobre o membro operado.

As maiores contribuicdes na utilizacdo das hastes intramedulares para o tratamento das FAFs
recaem na manutencdo da vascularizacdo periosteal e endosteal local comprometida pelo uso
prolongado dos BFs, proporcionando assim a consolidacdo através do modelo endocondral com a
formacao do calo dsseo, bem como a correc¢ao parcial ou total da sobrecarga de estresse de tensao
na cortical lateral dos fémures com angulo de varismo aumentado.

O recente artigo publicado, sugerido para a leitura neste més, proporciona um guia pratico de
atualizacdo no diagndstico diferencial das fraturas atipicas do fémur, bem como o gerenciamento
das condutas clinicas e cirurgicas destes casos raros e desafiadores ao cirurgido ortopédico.

Os autores propdem através de algoritmos sucintos uma linha légica de raciocinio no auxilio do
diagnéstico especifico, avaliacdo metabdlica e radioldgica, assim como a conduta de consenso
indicada para tratamento clinico e cirdrgico das FAFs completas e incompletas, inclusive no fémur
contralateral.

Boa leitura.



