
HEMIMELIA FIBULAR: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

INTRODUÇÃO: A hemimelia fibular é uma patologia que acomete vinte casos em um milhão 

de nascimentos1, caracterizada pela falha na formação ou restrição de desenvolvimento da 

fíbula, sendo considerada a alteração congênita mais comum de ossos longos 2. OBJETIVO: 

Realizar uma revisão de literatura integrativa promovendo conhecimento científico. 

MÉTODO:  Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde, 

utilizando os descritores: Ossos da Perna, Doenças e Anormalidades Congênitas, Hereditárias 

e Neonatais e Hemimelia. Para a seleção foi analisada a relevância ao tema por meio de leitura 

crítica dos estudos. Foram selecionados 8 artigos, em português e inglês, independentemente 

do tipo metodológico de estudo e data de publicação. RESULTADOS: As alterações 

identificadas são:  ausência total ou parcial da fíbula, angulação ântero-lateral da tíbia, 

deformidades do pé e tornozelo, encurtamentos e anomalias do fêmur3. A ausência completa da 

fíbula, acometimento unilateral e de membro inferior direito são mais frequentes4. Está 

associada a mão torta ulnar, braquidactilia, encurtamento simultâneo de fêmur e número de 

raios metatársicos ausentes5, raramente apresentando malformações não-esqueléticas6. As 

causas incluem medicamentos na gestação, alterações metabólicas ou genéticas, disgenesias 

vasculares e infeções7. A padronização ocorre pela Classificação da Ausência Congênita da 

Fíbula segundo Coventry e Johnson, segmentando os casos de acordo com ausência total ou 

parcial do osso, encurtamento e outras anomalias8. O diagnóstico pré-natal é raro, sendo 

indicada a radiografia panorâmica em ortostase dos membros inferiores8.Com relação ao 

tratamento, são indicados o uso de órteses, correção cirúrgica, osteotomias, amputação do tipo 

Syme ou Boyd com uso de próteses para alterações graves e fixadores externos para 

alinhamento de deformidades complexas6. CONCLUSÃO: O diagnóstico precoce da 

hemimelia fibular atua na qualidade de vida dos pacientes, diminuindo a morbidade da 

síndrome.  
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PALAVRAS-CHAVE: Ossos da Perna, Doenças e Anormalidades Congênitas, Hereditárias e 

Neonatais, Hemimelia. 

 

 


