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RESUMO

Introducao: Fraturas do colo femoral sdo lesbes comuns dentro da pratica ortopédica, normalmente
ligada a uma faixa etaria mais idosa, que demandam intervengao cirurgica, tanto artroplastia parcial
quanto artroplastia total de quadril, para sua correg¢do. O acesso cirurgico 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 cirurgicos
utilizados na cirurgia de artroplastia de quadril em pacientes com fratura de colo de fémur. Método:
Trata-se de uma revisédo integrativa, realizada por meio da consulta de artigos nas bases de dados do
Public/Medline ou Publisher Medline (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science.
Utilizou-se artigos completos publicados no periodo de 2020-2025, nos idiomas inglés e portugués.
Resultado: Os estudos comparativos indicam que o acesso anterior direto (AAD) geralmente apresenta
menor sangramento, tempo operatério reduzido, menor tempo de hospitalizagdo e melhores escores
funcionais no pds-operatério imediato, quando comparado aos acessos lateral e posterior. O acesso
posterior (AP) tende a apresentar maior risco de complicacbes e mortalidade, enquanto técnicas
minimamente invasivas, como SuperPATH, demonstram melhor recuperagao funcional e menor perda
sanguinea. Conclusées: Os resultados de cada variacdo de acesso cirurgico dependem
primordialmente da experiencia e habilidade do cirurgido com cada tipo de acesso, entretanto alguns
acessos apresentam melhores resolugdes finais e devem ser preferidos em relagdo a outros se em
mesmas condi¢des clinicas.
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INTRODUGAO

As fraturas do colo femoral, classificadas como intracapsulares do quadril,
apresentam alta incidéncia em idosos, com risco crescente apos os 50 anos, dobrando
a cada década’.?. Estdo associadas a elevada morbimortalidade e, na maioria dos
casos, requerem tratamento cirurgico. As principais opg¢des incluem a artroplastia
parcial de quadril (APQ), que substitui apenas a cabega femoral, e a artroplastia total
de quadril (ATQ), que substitui a cabega femoral e 0 acetabulo®. A APQ é geralmente

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

resultados funcionais®.

O acesso cirurgico influencia diretamente os desfechos clinicos e a
recuperacao do paciente®. Entre os mais estudados estdo o acesso anterior direto
(AAD), o antero-lateral (AAL) e o postero-lateral (APL)°. O AAL, descrito por Hardinge
em 1982, oferece boa exposicao articular e preservagcao das estruturas posteriores,
porém pode causar lesdo do gluteo médio, resultando em insuficiéncia abdutora e
claudicacao®.”’. A técnica SuperPATH, introduzida em 2011, caracteriza-se por
abordagem minimamente invasiva com preservagao muscular e possivel redugao de
complicacbes pds-operatérias, como luxacao e perda sanguinea?.?.*°. O AAD, descrito
por Heuter e popularizado por Smith-Petersen, utiliza planos intermusculares e
internervosos, reduzindo o trauma muscular e favorecendo recuperagdao mais

rapida’. 2,13

Outros acessos incluem o anterior basal da musculatura do sartério (AABMS),
com menor curva de aprendizado e resultados comparaveis as técnicas minimamente
invasivas™; o acesso posterior (AP), associado a maior risco de luxagao™®."®; o acesso
postero-lateral (APL), que proporciona boa exposicdo sem osteotomia do trocanter
maior, porém com maior risco de luxagao®.'®; e o acesso superior direto (ASD), que
preserva estruturas musculares, reduz dor e tempo de internagéo, mas exige maior

especializagdo cirurgica."®.

Diante disso, este estudo teve como objetivo comparar os diferentes acessos
cirurgicos na artroplastia de quadril em pacientes com fratura do colo femoral,

avaliando seus impactos nos desfechos clinicos e funcionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi responder a
questdo: “qual acesso cirurgico apresenta melhores resultados na artroplastia de
quadril para fraturas do colo femoral?”. O estudo seguiu as etapas de definicdo da
tematica, formulacao da questao norteadora, busca e analise da literatura em bases
eletrénicas, aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo, avaliacdo da qualidade

metodoldgica dos artigos e sintese dos resultados.
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Foram incluidos artigos originais, em portugués ou inglés, publicados entre
2020 e 2025, disponiveis gratuitamente nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Web of Science, que comparassem diferentes acessos cirurgicos na
artroplastia de quadril para fratura do colo femoral. A busca foi realizada entre
fevereiro e margco de 2025, utilizando os descritores “artroplastia de quadril”,

“‘intervencao cirurgica” e “fratura do colo femoral’.

RESULTADOS

Foram analisados 20 artigos com diferentes delineamentos metodoldgicos,
incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos,

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

O acesso anterior direto (AAD) apresentou melhores desfechos no pés-
operatério imediato, com menor tempo de internagdo, menor sangramento
intraoperatorio, menor tamanho de incisdo e deambulagao mais precoce’ 2. Também
demonstrou melhores escores funcionais iniciais (HHS, EVA) em comparagao aos
acessos postero-lateral (APL) e antero-lateral (AAL), sem diferengas significativas a

longo prazo.20,22,24,26,27

O acesso postero-lateral (APL), apesar da boa exposigcado cirurgica, esteve
associado a maior taxa de complicagdes e deslocamento protético em relagdo ao
AAL?,2° além de maior risco de complicagdes tardias quando comparado ao AAD".2°,
O acesso antero-lateral (AAL) apresentou resultados semelhantes ao AAD em alguns
desfechos, porém com maior tempo de internagao e maior necessidade de transfusao

sanguinea?®®.#",31,

O acesso posterior (AP) esteve associado a maior mortalidade precoce e tardia
e maior incidéncia de complicagdes quando comparado ao AAD e ao AAL*73,
Técnicas minimamente invasivas, como o SuperPATH, demonstraram menor tempo
cirurgico, menor perda sanguinea, menor tempo de internacdo e melhor escore
funcional precoce em relagdo ao AAL®*. O acesso superior direto (ASD) apresentou
menor tempo de internagao e melhores escores funcionais iniciais, embora com maior

tempo cirdrgico®.
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Em sintese, o AAD mostrou superioridade no periodo perioperatorio,
especialmente na recuperagdo funcional precoce, menor tempo de internacdo e
reducao de complicagdes. Entretanto, os resultados a longo prazo foram semelhantes
entre as abordagens, indicando que a escolha do acesso deve considerar a

experiéncia do cirurgido e as caracteristicas do paciente.

CONCLUSAO

A analise comparativa dos acessos cirurgicos para artroplastia de quadril em
fraturas de colo femoral evidenciou que o acesso anterior direto (AAD) apresenta
vantagens no pos-operatorio imediato, como menor tempo de hospitalizagdo, menor
sangramento e recuperac¢ao funcional mais rapida, sem diferengas significativas a
longo prazo. Técnicas minimamente invasivas, como SuperPATH e AABMS, também
se mostraram promissoras, associadas a redugao de complicagdes perioperatorias.
Por outro lado, acessos mais tradicionais, como o posterior (AP) e o postero-lateral
(APL), estiveram relacionados a maior incidéncia de complicacbes e mortalidade.
Entretanto, a escolha do acesso deve considerar ndo apenas os resultados clinicos,

mas também dar preferéncia a experiéncia do cirurgido e as condi¢cdes do paciente.
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