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Fraturas diafisárias do fêmur por baixa energia nos pacientes 
idosos com uso prolongado de alendronato 

Low-energy femoral shaft fracture in elderly patient with prolonged use of alendronate
José Ricardo Negreiros Vicente1, Daniel Seguel Rebolledo2, Marcos Camargo Leonhardt3, Mauricio Bernstein4

Trabalho realizado no Hospital Israelita Albert Einstein – HIAE, São Paulo (SP), Brasil.
1	Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo – USP, São Paulo (SP), Brasil.
2	Chefe do Grupo de Oncologia Ortopédica, Faculdade de Medicina do ABC – FMABC, Santo André (SP), Brasil; Pós-graduando (Mestrado) do Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo – USP, São Paulo (SP), Brasil.
3	Assistente voluntário do Grupo de Quadril, Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo – USP, São Paulo (SP), Brasil.
4	Doutor pelo Departamento de Cardiopneumologia, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo – USP, São Paulo (SP), Brasil; Cardiologista do Hospital Israelita Albert Einstein – HIAE, São Paulo 

(SP), Brasil.

	 Autor correspondente: José Ricardo Negreiros Vicente – Rua Afonso de Freitas, 488, apto. 22 – Paraíso – CEP 04006-052 – São Paulo (SP), Brasil - Tel.: 11 3884-0665 – e-mail: jrnegreiro@einstein.br

	 Data de submissão: 30/6/2009 – Data de aceite: 12/4/2010

	 Conflito de interesse: não há.

Figura 1. Fratura por estresse no córtex lateral. 
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Fraturas no fêmur proximal ocorrem em mulheres e 
homens idosos devido a trauma de baixa energia em 
ossos osteoporóticos. Recomenda-se o tratamento da 
osteoporose, especialmente com bifosfonatos, para tais 
fraturas sejam evitadas(1).

O alendronato foi o primeiro fármaco aprovado pelo 
Food and Drug Administration (FDA), em 1995, para 
tratar osteoporose(2). Essa droga atua no metabolismo 
ósseo, ao inibir os osteoclastos, induzir sua apoptose(3), 
elevar a densidade mineral óssea e reduzir a incidência 
de fraturas osteoporóticas(4). 

Nos últimos anos, alguns autores descreveram uma 
fratura pouco comum na diáfise femoral em mulheres 
idosas em uso prolongado de bifosfonatos para trata-
mento de osteoporose. Essas fraturas foram associadas 
a trauma de baixa energia ou a casos sem evidência de 
evento traumático(5,6). 

A estrutura femoral submetida a estresse fisiológico 
apresenta microdanos na microestrutura óssea. A ini-
bição dos osteoclastos pode levar à supressão grave do 
turnover ósseo e ao acúmulo de microdanos(7-9). Esses 
processos podem deixar o osso quebradiço e causar fra-
turas femorais raras e inesperadas.

Um aumento recente na incidência dessas fraturas 
em pacientes em tratamento com alendronato levou al-
guns autores a realizar uma revisão retrospectiva des-
ses casos. Uma configuração característica, sugestiva de 
uma fratura de estresse por insuficiência, foi identifi-
cada na radiografia simples, e consiste em um espes-
samento cortical na região subtrocantérica lateral, uma 
fratura transversa ou oblíqua curta, e um spike cortical 
medial (Figura 1).

Um estudo retrospectivo avaliou 19 pacientes com esse 
padrão de fratura entre 70 indivíduos com fraturas diafisá-
rias de baixa energia, e apresentou especificidade de 98% 
em usuários de alendronato(6). Portanto, após cinco anos, 
o tratamento com alendronato deve ser interrompido por 
um período, de modo a evitar a supressão grave de turno-
ver ósseo e fraturas de estresse subsequentes(7).
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