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RESUMO 

Introdução: Fraturas do colo femoral são lesões comuns dentro da prática ortopédica, normalmente 
ligada a uma faixa etária mais idosa, que demandam intervenção cirúrgica, tanto artroplastia parcial 
quanto artroplastia total de quadril, para sua correção. O acesso cirúrgico utilizado nessas cirurgias 
deve ser escolhido com muita cautela, uma vez que podem influenciar de forma significativa o resultado 
da cirurgia e o bem estar do paciente. Objetivo: comparar diferentes tipos de acesso cirúrgicos 

utilizados na cirurgia de artroplastia de quadril em pacientes com fratura de colo de fêmur. Método: 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada por meio da consulta de artigos nas bases de dados do 
Public/Medline ou Publisher Medline (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Web of Science. 
Utilizou-se artigos completos publicados no período de 2020-2025, nos idiomas inglês e português. 
Resultado: Os estudos comparativos indicam que o acesso anterior direto (AAD) geralmente apresenta 
menor sangramento, tempo operatório reduzido, menor tempo de hospitalização e melhores escores 
funcionais no pós-operatório imediato, quando comparado aos acessos lateral e posterior. O acesso 
posterior (AP) tende a apresentar maior risco de complicações e mortalidade, enquanto técnicas 
minimamente invasivas, como SuperPATH, demonstram melhor recuperação funcional e menor perda 
sanguínea. Conclusões: Os resultados de cada variação de acesso cirúrgico dependem 
primordialmente da experiencia e habilidade do cirurgião com cada tipo de acesso, entretanto alguns 
acessos apresentam melhores resoluções finais e devem ser preferidos em relação a outros se em 
mesmas condições clinicas. 
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INTRODUÇÃO 

 As fraturas do colo femoral, classificadas como intracapsulares do quadril, 

apresentam alta incidência em idosos, com risco crescente após os 50 anos, dobrando 

a cada década¹˒². Estão associadas a elevada morbimortalidade e, na maioria dos 

casos, requerem tratamento cirúrgico. As principais opções incluem a artroplastia 

parcial de quadril (APQ), que substitui apenas a cabeça femoral, e a artroplastia total 

de quadril (ATQ), que substitui a cabeça femoral e o acetábulo³. A APQ é geralmente 

indicada para pacientes com menor demanda funcional e maior fragilidade clínica, 
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enquanto a ATQ é preferida em indivíduos mais ativos por proporcionar melhores 

resultados funcionais⁴. 

 O acesso cirúrgico influencia diretamente os desfechos clínicos e a 

recuperação do paciente⁵. Entre os mais estudados estão o acesso anterior direto 

(AAD), o ântero-lateral (AAL) e o póstero-lateral (APL)⁵. O AAL, descrito por Hardinge 

em 1982, oferece boa exposição articular e preservação das estruturas posteriores, 

porém pode causar lesão do glúteo médio, resultando em insuficiência abdutora e 

claudicação⁶˒⁷. A técnica SuperPATH, introduzida em 2011, caracteriza-se por 

abordagem minimamente invasiva com preservação muscular e possível redução de 

complicações pós-operatórias, como luxação e perda sanguínea⁸˒⁹˒¹⁰. O AAD, descrito 

por Heuter e popularizado por Smith-Petersen, utiliza planos intermusculares e 

internervosos, reduzindo o trauma muscular e favorecendo recuperação mais 

rápida¹¹˒¹²˒¹³. 

 Outros acessos incluem o anterior basal da musculatura do sartório (AABMS), 

com menor curva de aprendizado e resultados comparáveis às técnicas minimamente 

invasivas¹⁴; o acesso posterior (AP), associado a maior risco de luxação¹³˒¹⁵; o acesso 

póstero-lateral (APL), que proporciona boa exposição sem osteotomia do trocânter 

maior, porém com maior risco de luxação⁶˒¹⁶; e o acesso superior direto (ASD), que 

preserva estruturas musculares, reduz dor e tempo de internação, mas exige maior 

especialização cirúrgica¹⁷˒¹⁸. 

 Diante disso, este estudo teve como objetivo comparar os diferentes acessos 

cirúrgicos na artroplastia de quadril em pacientes com fratura do colo femoral, 

avaliando seus impactos nos desfechos clínicos e funcionais. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo objetivo foi responder à 

questão: “qual acesso cirúrgico apresenta melhores resultados na artroplastia de 

quadril para fraturas do colo femoral?”. O estudo seguiu as etapas de definição da 

temática, formulação da questão norteadora, busca e análise da literatura em bases 

eletrônicas, aplicação de critérios de inclusão e exclusão, avaliação da qualidade 

metodológica dos artigos e síntese dos resultados. 
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 Foram incluídos artigos originais, em português ou inglês, publicados entre 

2020 e 2025, disponíveis gratuitamente nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Web of Science, que comparassem diferentes acessos cirúrgicos na 

artroplastia de quadril para fratura do colo femoral. A busca foi realizada entre 

fevereiro e março de 2025, utilizando os descritores “artroplastia de quadril”, 

“intervenção cirúrgica” e “fratura do colo femoral”. 

 

RESULTADOS 

 Foram analisados 20 artigos com diferentes delineamentos metodológicos, 

incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos, 

contemplando artroplastia total (ATQ) e parcial (APQ). 

 O acesso anterior direto (AAD) apresentou melhores desfechos no pós-

operatório imediato, com menor tempo de internação, menor sangramento 

intraoperatório, menor tamanho de incisão e deambulação mais precoce¹⁹⁻²⁸. Também 

demonstrou melhores escores funcionais iniciais (HHS, EVA) em comparação aos 

acessos póstero-lateral (APL) e ântero-lateral (AAL), sem diferenças significativas a 

longo prazo¹⁹˒²⁰˒²²˒²⁴˒²⁶˒²⁷. 

 O acesso póstero-lateral (APL), apesar da boa exposição cirúrgica, esteve 

associado a maior taxa de complicações e deslocamento protético em relação ao 

AAL²⁸˒²⁹, além de maior risco de complicações tardias quando comparado ao AAD¹⁹˒²⁰. 

O acesso ântero-lateral (AAL) apresentou resultados semelhantes ao AAD em alguns 

desfechos, porém com maior tempo de internação e maior necessidade de transfusão 

sanguínea²⁶˒²⁷˒³¹. 

 O acesso posterior (AP) esteve associado a maior mortalidade precoce e tardia 

e maior incidência de complicações quando comparado ao AAD e ao AAL³²⁻³⁶. 

Técnicas minimamente invasivas, como o SuperPATH, demonstraram menor tempo 

cirúrgico, menor perda sanguínea, menor tempo de internação e melhor escore 

funcional precoce em relação ao AAL³⁷. O acesso superior direto (ASD) apresentou 

menor tempo de internação e melhores escores funcionais iniciais, embora com maior 

tempo cirúrgico³⁸. 
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 Em síntese, o AAD mostrou superioridade no período perioperatório, 

especialmente na recuperação funcional precoce, menor tempo de internação e 

redução de complicações. Entretanto, os resultados a longo prazo foram semelhantes 

entre as abordagens, indicando que a escolha do acesso deve considerar a 

experiência do cirurgião e as características do paciente. 

 

CONCLUSÃO 

A análise comparativa dos acessos cirúrgicos para artroplastia de quadril em 

fraturas de colo femoral evidenciou que o acesso anterior direto (AAD) apresenta 

vantagens no pós-operatório imediato, como menor tempo de hospitalização, menor 

sangramento e recuperação funcional mais rápida, sem diferenças significativas a 

longo prazo. Técnicas minimamente invasivas, como SuperPATH e AABMS, também 

se mostraram promissoras, associadas à redução de complicações perioperatórias. 

Por outro lado, acessos mais tradicionais, como o posterior (AP) e o póstero-lateral 

(APL), estiveram relacionados a maior incidência de complicações e mortalidade. 

Entretanto, a escolha do acesso deve considerar não apenas os resultados clínicos, 

mas também dar preferência à experiência do cirurgião e as condições do paciente. 
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