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RESUMO 

Fraturas de colo de fêmur em crianças são traumas raros geralmente decorrentes de 

impactos de alta energia associados a situações de politrauma, demandando intervenção 

cirúrgica de forma urgente. Traumas nesta região podem comprometer a vascularização 

da cabeça do fêmur, podendo culminar na necrose da mesma. O presente relato de caso 

traz a história detalhada, exame e tratamento de um menino de 9 anos de idade, com uma 

fratura de colo de fêmur desencadeada por um mecanismo de valgo da coxa, ao praticar 

futebol. O paciente foi intervido em menos de 12 horas após o trauma. 

 

Palavras-chave: fraturas do fêmur, traumatologia, criança. 

 

ABSTRACT 

Femoral neck fractures in children are rare traumas usually resulting from high-energy 

impacts associated with multiple trauma situations, requiring urgent surgical intervention. 

Trauma in this region can compromise the vascularization of the femoral head, which can 

culminate in its necrosis. The present case report presents the detailed history, 

examination and treatment of a 9-year-old boy, with a femoral neck fracture triggered by 

a valgus mechanism of the thigh, while playing soccer. The patient was intervened less 

than 12 hours after the trauma. 

 

Keywords: femoral fractures, traumatology, child 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As fraturas de colo de fêmur são extremamente raras na infância, sendo mais 

frequentes na população geriátrica. A maior frequência está em adultos com mais de 65 

anos devido à menor densidade mineral óssea nessa população e a quantidade de quedas 

que sofrem1.  

Já em crianças e adolescentes, as fraturas de colo de fêmur são lesões acidentais 

raríssimas e significativas, essas fraturas podem culminar em distúrbios circulatórios, 

com comprometimento das artérias responsáveis pela irrigação da cabeça do fêmur, que 

circulam em seu entorno, podendo causar isquemia e consequente necrose avascular da 

cabeça. Esta condição cursa com piora da função do quadril e dor intensa3. Estudo feito 

de 1975 até 1989, aponta que entre os 19 pacientes atendidos, houve 3 casos de necrose 

da cabeça femoral em pacientes de 10 e 15 anos e desses, dezessete desses casos tiveram 

que ser submetidos à cirurgia2. 
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Dessa forma, nota-se que durante a infância o organismo encontra-se em fase de 

crescimento, dessa forma, o osso possui uma intensa variação de tamanho e 

consequentemente ocorrem modificações na densidade mineral óssea, que não possui um 

aumento real da mineralização, havendo apenas o crescimento volumétrico do esqueleto. 

O pico de massa óssea ideal é alcançado na terceira década de vida. Devido a baixa idade 

do paciente, a localização e a extensão da fratura impactam diretamente no prognóstico4. 

Diante da gravidade abordada, a classificação das fraturas proximais do fêmur 

em pediatria é realizada através da Classificação de Delbet: tipo I são transfisárias, tipo 

II fraturas transcervicais, tipo III fraturas cervicotrocantéricas e tipo IV fraturas 

intertrocantéricas. Essa classificação anatômica determina a longo prazo complicações 

futuras pediátricas do colo do fêmur, sendo as fraturas tipo I e tipo II as maiores preditoras 

de osteonecrose5, 6. 

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente de 9 anos de 

idade com fratura do colo do fêmur com o seu tratamento realizado. 

 

2 RELATO 

Paciente de 9 anos de idade foi levado ao serviço de emergência após sofrer uma 

fratura única através de um mecanismo de valgo da coxa ao jogar uma partida de futebol. 

Paciente foi encaminhado ao hospital pelo serviço de emergência com dor e restrição de 

mobilidade da coxa esquerda. Paciente sem comorbidades prévias conhecidas, praticante 

regular de atividade física, praticando futebol três vezes por semana e outras atividades 

físicas duas vezes por semana. Foi submetido à radiografia no momento da admissão 

hospitalar, apresentando uma fratura cervicotrocantérica, Delbet tipo III (figura 1). 
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FIGURA 1. Radiografia anteroposterior evidenciando fratura de colo de fêmur à esquerda. 

 
Fonte: Imagem própria 

 

Após 12 horas do trauma, o paciente foi submetido à cirurgia com redução da 

fratura e fixação do colo do fêmur com dois parafusos canulados de 7m. A cirurgia 

transcorreu sem intercorrências. O paciente foi reavaliado com radiografia no pós-

cirúrgico imediato (Figuras 2 e 3), atestando a retomada da anatomia adequada. 

 

Figura 2. Radiografia Anteroposterior da porção proximal do Fêmur com a coxa em flexão, no pós-cirúrgico 

imediato 

 
Fonte: Imagem própria 
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Figura 3. Radiografia Anteroposterior da porção proximal do Fêmur com a coxa em extensão, no pós-

cirúrgico imediato 

 
Fonte: Imagem própria 

 

Na revisão de 90 dias após a intervenção, paciente encontra-se assintomático, 

apresentando consolidação da fratura (Figuras 4 e 5) e sem apresentar discrepância de 

comprimento entre os membros (Figura 6). 

 

Figura 4. Radiografia Anteroposterior da porção proximal do Fêmur com a coxa em flexão, 90 dias após a 

intervenção 

 
Fonte: Imagem própria 
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Figura 5. Radiografia Anteroposterior da porção proximal do Fêmur com a coxa em extensão, 90 dias 

após a intervenção 

 
Fonte: Imagem própria 
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Figura 6. Aspecto ectoscópico dos membros inferiores sem apresentar discrepância clínica de 

comprimento, 90 dias após a intervenção 

 
Fonte: Imagem própria 

 

3 DISCUSSÃO 

A incidência de fraturas ósseas na infância é comum e está relacionada com o  

osso imaturo, em contrapartida as fraturas do colo do fêmur em crianças são 

extremamente incomuns.  Após a revisão da literatura, foi observado que existem poucos 

relatos de fraturas de colo de fêmur nesta faixa etária, devido a isso optou-se por relatar 

o caso em questão. 
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 A complicação mais preocupante deste tipo de fratura é a necrose da cabeça do 

fêmur, condição que culmina desde artropatia com limitações severas até o falecimento 

por sepse necrótica. Esta complicação não encontra a idade como fator de risco7. 

Inexistem estudos que demonstrem a incidência desta complicação em crianças, no 

entanto, uma metanálise de 2022 estima que cerca de 20% dos indivíduos com fraturas 

deslocadas do fêmur proximal irão desenvolver necrose da cabeça do fêmur 8. 

Segundo a classificação de Delbet, as fraturas de quadril pediátricas podem ser 

divididas em quatro tipos, que ajudam a determinar se o tratamento será cirúrgico ou não, 

além de poder estimar a magnitude do risco de necrose da cabeça do fêmur. A fratura do 

tipo I, é do tipo transfisária, do tipo II transcervical (que é a mais frequente), do tipo III 

que é cervicotrocantérica e do tipo IV que se trata de uma fratura intertrocantérica 

extracapsular, podendo ser elas com deslocamento ou sem deslocamento9,10.  

Segundo Pinto et. al. (2020), o tipo mais comum de fraturas do fêmur proximal 

na infância são as tipas II (cerca de 45%), seguida do tipo III (cerca de 40%)11. 

De acordo com Konarski et. al. (2022), que comparou o risco de necrose 

avascular entre os diferentes tipos de fraturas do fêmur proximal na população geral, o 

risco é decrescente desta complicação na classificação de Delbet, sendo maior no tipo I, 

acometendo cerca de 50% dos casos de fratura do fêmur proximal, e menor no tipo IV, 

com aproximadamente 11%. As fraturas do tipo III apresentam risco de 14%8. 

Já Moon & Mehlman (2006), que coordenou um estudo semelhante em 

população pediática, mas com tamanho amostra menor, fraturas do tipo III tiveram 18% 

de necrose avascular, risco aproximadamente 4 vezes maior quando comparado ao tipo 

IV (5%), mas ainda assim inferior aos tipos I e II12. 

Na classificação de Delbert, há casos de fraturas de colo de fêmur que não estão 

de acordo com a classificação, como fratura transcervical com um segundo traço de 

fratura estendendo-se do terço de fratura primário até a fise, resultando na separação de 

cerca de metade da fise da epífise o que certamente teria um prognóstico pior12,13. O relato 

apresentado é um tipo III clássico de Delbert, enfatizando a importância de classificar 

adequadamente a fratura ocorrida, para correlacionar a cirurgia e complicações que 

possam ocorrer. 

Uma das limitações do presente estudo é a pouca literatura científica disponível 

sobre o assunto, dada a raridade deste tipo fratura e, por consequência, das suas 

complicações. Outra limitação relevante é o próprio desenho de estudo, que oferece um 
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baixo nível de evidência para oferecer um substrato sólido para a definição do manejo de 

condições similares à apresentada. 

 

4 CONCLUSÃO 

Apesar de serem mais raras que em outras faixas etárias, as fraturas de colo de 

fêmur em crianças apresentam um risco igualmente alto de necrose avascular da cabeça 

de fêmur, a principal complicação desta condição. Nosso relato mostrou que intervenção 

cirúrgica de forma imediata com fixação interna deve ser realizada com o propósito de 

amenizar uma futura necrose da cabeça femoral. 
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