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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produgdo cientifica acerca das
fraturas de quadril em idosos, buscando identificar os principais fatores de risco, as opcdes de
tratamento cirargico e suas complicagdes, bem como os resultados funcionais a longo prazo.
Metodologia: E uma revisdo sistematica focada em entender os aspectos principais do manejo das
fraturas de colo de fémur em idosos. A pesquisa foi guiada pela pergunta: “Qual o melhor caminho
para manejar a fratura de colo de fémur?”. Para encontrar respostas, foram realizadas buscas na base
de dados PubMed usando trés descritores combinados com o termo booleano “AND”. Isso resultou
em 115 artigos. Foram selecionados 27 artigos para andlise e 19 artigos usados para compor a
coletanea. As buscas utilizadas foram: (Femoral Neck Fractures) AND (Surgical Procedures,
Operative) AND (Orthopedic Procedures); (Femoral Neck Fractures) AND (Postoperative Care);
(Femoral Neck Fractures) AND (Intraoperative Complications). Resultados: Hemiartroplastia e
artroplastia total de quadril (ATQ) sdo opgdes viaveis, cada uma com suas vantagens e desvantagens.
A fixacdo interna com parafusos canulados apresenta alta taxa de complicagdes, enquanto o sistema
de fixacdo do colo do fémur mostra resultados promissores. A escolha entre proteses cimentadas e ndo
cimentadas continua a ser debatida. Conclusdo: A escolha do tratamento deve ser individualizada,
considerando fatores como idade, comorbidades e tipo de fratura. Intervencdes precoces sdo cruciais
para minimizar complicag¢des e melhorar os resultados funcionais.

Palavras-chave: Fratura de Fémur, Manejo, Complicagoes.
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1 INTRODUCAO

As fraturas de quadril sdo uma das lesdes mais frequentes em idosos. A taxa de mortalidade em
um ano varia entre 14% e 36%. Em 2000, ocorreram mais de 1,6 milhdo de fraturas de quadril no
mundo, representando 20% de todas as fraturas em pessoas com mais de 50 anos. Estima-se que o
numero total de fraturas anuais chegara a 4,5 milhdes até¢ 2050 (FILIPPINI et al., 2023). As fraturas de
quadril s3o comuns em idosos e causam alta morbidade e mortalidade. Nos EUA, ocorrem entre
250.000 e 310.000 fraturas de quadril por ano, com previsao de aumento para 500.000 entre 2040 e
2050. Globalmente, estima-se entre 4,5 ¢ 6,3 milhdes de fraturas de quadril. A maioria das fraturas
ocorre em mulheres (75%) e em pessoas com mais de 80 anos (62%) (LIU et al., 2020).

Fraturas de quadril estdo entre as fraturas tipicas de fragilidade em pacientes geriatricos, e mais
de 90% sao causadas por traumas de baixa energia (ou seja, quedas da propria altura). Os fatores de
risco conhecidos incluem osteoporose, idade avancada, sexo feminino, tabagismo e baixo indice de
massa corporal (IMC). A fragilidade descreve um estado de maior vulnerabilidade aos estressores,
principalmente devido a falta de recursos. Mesmo infec¢cdes menores como uma infec¢do do trato
urindrio ou uma pequena cirurgia pode resultar numa deterioragdo marcante e desproporcional do
estado de saude do individuo, devido a baixa resolugao da homeostase. A fratura de fémur proximal
(FFP) em pacientes frageis esta associada a um risco pronunciado de complicacdes cardiovasculares,
pulmonares, tromboticas, infecciosas ou hemorragicas, com atraso cirurgico adicional aumentando o
risco de mortalidade (SCHWARZ et al., 2022).

As quedas de baixa energia, que se tornam mais frequentes com a idade, sdo a principal causa
de fraturas de quadril. Durante essas quedas, o estresse compressivo € aplicado na cortical superolateral
do colo femoral, sendo considerado o principal mecanismo de lesdo dos FFP. A osteoporose, a perda
de redes trabeculares densas, um didmetro aumentado e um cortex mais fino do colo femoral aumentam
a suscetibilidade a flambagem (SCHWARZ et al., 2022). Embora o osso cortical no fémur proximal
seja o principal responsavel por toda a resisténcia dssea, 0 0sso esponjoso ainda contribui com cerca
de 10% para a forca total em apoio e 35% durante uma queda lateral. O mecanismo de trauma das
fraturas do colo do fémur pode ser direto, por exemplo, cair sobre o trocanter maior ou rotagdo externa
forcada da perna, ou indireta, se as forcas musculares superarem a forca interna do fémur. Como o colo
femoral ¢ intracapsular e, portanto, ndo coberto pelo periosteo, a aposicdo dssea periosteal € incapaz
para compensar o adelgacamento cortical causado pela reabsorcao endosteal (JIANG et al., 2023).

Normalmente, as fraturas proximais do fémur ocorrem em idosos como resultado de queda da
posicao ortostatica. Em pacientes mais jovens, essas fraturas geralmente resultam de traumas de alta
energia, como acidentes de carro (REDDY et al., 2023). No Reino Unido, o tltimo relatério da base
de dados National Hip Fracture (NHFD) revela que 91,6% das fraturas da anca ocorrem em pacientes

com mais de 70 anos e 72% desses, sdo do sexo feminino, refletindo a probabilidade crescente de
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queda nos maiores de 65 anos. Ao exame, os pacientes relatam dor no quadril e incapacidade de
suportar peso, com a perna afetada encurtada e girada externamente. As radiografias simples sdo
adequadas para o diagnostico, mas, quando aparentemente normais, com sinais € sintomas clinicos
sugestivos de fratura de quadril, a ressonancia magnética (RM) ou a tomografia computadorizada (TC)
podem estar indicadas, no chamado “quadril oculto” (MAFFULLI; AICALE, 2022).

As fraturas do colo do fémur podem ser divididas em intra e extracapsulares, respectivamente,
dentro ou fora da céapsula articular do quadril, refletindo a interrup¢do do suprimento sanguineo da
cabeca femoral e orientando o processo de decisao se o paciente sera submetido a hemiartroplastia ou
fixagdo interna. E a escolha de qual construg¢do usar para estabilizar fraturas extracapsulares ¢ feita
entre a fixagdo intramedular com haste ou fixagdo extramedular com parafuso deslizante de quadril.
Geralmente, os pacientes serdo submetidos a cirurgia, obtendo beneficios da fixa¢ao/substituicao
precoce, como rapida mobilizagao pos-operatoria, e evitando os maus resultados e riscos associados a
imobilizagdo a longo prazo do tratamento nao operatorio (MAFFULLI; AICALE, 2022).

As fraturas intracapsulares sdo comumente divididas em subcapital, médio-cervical e basico-
cervical; especialmente em idosos, as fraturas cervicais médias sao o tipo mais comum, representando
mais de 86% das fraturas intracapsulares (MAFFULLI; AICALE, 2022). As trés classificagdes para
fraturas do colo do fémur mais utilizadas sdo: Garden, a de Pauwels e a classificacio AO. A
classificagdo de Garden ¢ composta por quatro tipos: o tipo I descreve uma fratura incompleta ou
impactada; tipo II € a fratura completa sem deslocamento; tipo III é fratura completa com deslocamento
parcial; e tipo IV ¢ uma fratura completa com deslocamento total. O deslocamento da fratura
correlaciona-se com a interrup¢do do suprimento vascular, portanto, a classificagdio de Garden
relaciona o risco de necrose da cabeca femoral (MAFFULLI; AICALE, 2022) (SCHWARZ et al.,
2022) (FU et al., 2023).

A classificacdo de Pauwels concentra-se nas forcas biomecanicas que adicionam pressdo na
linha de fratura. O tipo I, descreve uma for¢a de compressdo dominante, com uma linha de fratura de
até 30° em relag@o ao plano horizontal. No tipo II, a tensdo de cisalhamento estd presente; a linha de
fratura fica entre 30° e 50°. O estresse de cisalhamento tem um possivel impacto negativo na
consolidacdo dssea. No terceiro tipo, com linha de fratura acima de 50°, predomina a tensdo de
cisalhamento, levando ao deslocamento da fratura (SCHWARZ et al., 2022). A classificacio AO
combina o nivel de fratura, o grau de deslocamento e o angulo da linha de fratura, essa classificacao
confere maior importancia a integridade da parede lateral, que pode desempenhar um papel importante
na tomada de decisdo e foi identificada como um importante fator prognostico para prever falha
mecanica apos a cirurgia (SCHWARZ et al., 2022). Para fraturas deslocadas, a artroplastia do quadril

¢ geralmente recomendada. No entanto, para fraturas nao deslocadas, a fixagdo percutinea com
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parafusos canulados ¢ uma op¢ao comum, embora associada a um risco elevado de complicagdes como
necrose da cabega femoral e pseudoartrose (LIU et al., 2020).

O objetivo desta revisao sistematica ¢ analisar a producao cientifica sobre as fraturas de colo
de fémur em idosos, buscando identificar os principais fatores de risco, as opgdes de tratamento
cirurgico e suas complicacdes, bem como os resultados funcionais a longo prazo. A justificativa para
realizar esta revisdo sistematica reside na alta prevaléncia e impacto significativo das fraturas de colo
de fémur em idosos, que estao associadas a alta morbidade e mortalidade. Compreender os fatores de
risco e as melhores praticas de manejo cirargico ¢ crucial para melhorar os resultados clinicos ¢ a
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a revisdo visa fornecer uma base de evidéncias atualizada
para orientar a pratica clinica e auxiliar na tomada de decisdes terapéuticas, considerando a diversidade

de opcdes de tratamento e suas respectivas complicagoes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica que busca compreender os principais aspectos acerca das
fraturas de colo de fémur em idosos, bem como demonstrar as principais complicagdes associadas ao
quadro. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questao norteadora por meio da
estratégia PVO (populagdo, variavel e objetivo): “Qual o melhor caminho para manejar a fratura de
colo de fémur?”.

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas na base de dados PubMed. Foram utilizados
trés descritores em combinacdo com o termo booleano “AND”: Femoral Neck Fractures, Surgical
Procedures, Operative, Orthopedic Procedures; Femoral Neck Fractures, Postoperative Care; Femoral
Neck Fractures, Intraoperative Complications. A estratégia de busca utilizada na base de dados
PubMed foi: (Femoral Neck Fractures) AND (Surgical Procedures, Operative) AND (Orthopedic
Procedures); (Femoral Neck Fractures) AND (Postoperative Care); (Femoral Neck Fractures) AND
(Intraoperative Complications). Desta busca foram encontrados 115 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no
periodo de 2019 a 2024 e que abordavam as temdticas propostas para esta pesquisa, além disso, estudos
de revisdo, observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s a associagdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 115 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 27 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de X estudos para compor a coletanea.
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3 DISCUSSAO

Nessa revisdo sistematica foi comparado os resultados clinicos a longo prazo entre a fixacao
com parafusos canulados e a hemiartroplastia bipolar em pacientes idosos com fraturas nao deslocadas
do colo do fémur. Os resultados indicaram que a fixagdo com parafusos teve uma incidéncia
significativamente maior de reoperacdes e complicagdes relacionadas ao implante. Embora a fixagao
com parafusos tenha menor tempo operatério e perda sanguinea, ndo houve diferenga significativa na
mortalidade a longo prazo entre os dois tratamentos (LIU et al., 2020). A hemiartroplastia apresentou
menor taxa de complicagdes relacionadas ao implante, menor taxa de reoperagao e melhor fungdo do
quadril no pos-operatério imediato. Estudos adicionais apontaram que a hemiartroplastia nao
aumentou a mortalidade a longo prazo e proporcionou melhor fungdo do quadril no estagio inicial do
poOs-operatorio. No entanto, a relacao custo-beneficio entre os dois tratamentos ainda € controversa,
com alguns estudos sugerindo que a hemiartroplastia pode ser mais custo-efetiva a longo prazo devido
a menores custos de reabilitagdo e reoperagdo (LIU et al., 2020).

A hemiartroplastia bipolar parece ser uma alternativa superior para o tratamento de fraturas nao
deslocadas do colo do fémur em pacientes idosos, proporcionando menor incidéncia de reoperacgoes e
complicagdes relacionadas ao implante, além de melhor fun¢ao do quadril no pos-operatoério imediato.
Embora a fixagdo com parafusos canulados tenha algumas vantagens, como menor tempo operatorio
e perda sanguinea, os riscos associados a complicagdes e reoperagdes sdo significativamente maiores.
Mais pesquisas sdo necessarias para validar esses resultados e determinar a relagdo custo-beneficio a
longo prazo entre os dois tratamentos (LIU et al., 2020).

A substitui¢do do quadril pode reduzir significativamente a dor pos-operatoria e permitir a
caminhada precoce com suporte de peso, essencial para a recuperacdo muscular e saude geral. A
hemiartroplastia apresenta menor trauma cirargico, menor perda de sangue, operacao mais simples e
alta segurangca cirtirgica, enquanto a artroplastia total de quadril (AQT), apesar de ter um risco cirargico
maior, esta se tornando mais segura com o avango tecnoldgico, logo, ¢ vantajosa na diminuigdo da
perda sanguinea e do tempo de cirurgia, enquanto a ATQ ¢ preferivel para reduzir o tempo de
internagdo e a incidéncia de pneumonia e insuficiéncia renal (MAFFULLI; AICALE, 2022) (LIU et
al., 2020).

Os resultados indicaram que a artroplastia total de quadril (ATQ) oferece vantagens em termos
de menor erosdo do acetabulo, melhor pontuacdo no Harris Hip Score (HHS) total e menor dor, além
de uma melhor qualidade de vida medida pelo indice EQ-5D. No entanto, a ATQ também foi associada
a um tempo operatdrio mais longo e uma maior taxa de luxagdo nos primeiros seis meses apos a
cirurgia. Esses achados sdo consistentes com estudos anteriores que sugerem que a ATQ pode
proporcionar uma fun¢do superior do quadril, mas com um risco aumentado de complicacdes iniciais

(PENG et al., 2020). Por outro lado, a HA apresentou menores taxas de complicagdes gerais € uma
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menor duragdo de internagdo hospitalar, o que pode ser benéfico para pacientes com menor tolerancia
cirargica. A taxa de reoperagdo ndo mostrou diferenca significativa entre os dois grupos, o que sugere
que ambos os procedimentos sdo viaveis a longo prazo (PENG et al., 2020).

A maior taxa de luxagdo observada no grupo ATQ pode ser atribuida ao maior nivel de atividade
dos pacientes submetidos a este procedimento. No entanto, a auséncia de luxagdes ap0ds cinco anos de
acompanhamento sugere que o risco de deslocamento diminui com o tempo, possivelmente devido a
redugdo da atividade fisica em pacientes mais velhos. Logo, tanto a ATQ quanto a HA sdo opgdes
vidveis para o tratamento de fraturas de quadril em idosos ativos. A ATQ pode ser preferida para
pacientes que buscam uma melhor fun¢do do quadril e qualidade de vida a longo prazo, enquanto a
HA pode ser mais adequada para aqueles com maior risco cirargico e menor demanda fisica (PENG et
al., 2020).

A escolha do método cirurgico deve considerar a idade do paciente, a presenga de osteoporose,
o tipo de fratura, a situagao pré-operatoria e as necessidades do paciente e sua familia (FU et al., 2023).
As fraturas do colo do fémur podem ser tratadas com osteossintese, artroplastia total do quadril ou
hemiartroplastia. Em pacientes com mais de uma comorbidade acima de 70 anos, ha um risco de 83%
de fraturas, luxacdes secundarias quando tratados conservadoramente, tornando a cirurgia o tratamento
de escolha para pacientes idosos. Na escolha do implante, dois aspectos principais precisam ser
lembrados: pacientes mais velhos tém menor probabilidade de seguir restricdes de carga, enquanto,
por outro lado, a indicagdo para osteossintese precisa ser cuidadosamente avaliada (SCHWARZ et al.,
2022).

Pacientes idosos com fratura do colo do fémur instaveis (Garden III e IV) enfrentam varias
complicagdes, como embolia pulmonar, pneumonia, trombose de membros inferiores, ndo unido 0ssea
e infecgdes urinarias. O tratamento conservador pode levar a uma ma consolidagdo da fratura, alta taxa
de fratura viciosa e necrose isquémica da cabega femoral, muitas vezes necessitando de substituicao
do quadril posteriormente (FU et al., 2023). Muitas vezes, a fratura representa um evento de mudanca
de vida, privando os pacientes da sua auto sustentabilidade ja potencialmente prejudicada. Dentro de
1 ano apds uma fratura de quadril, apenas 40-60% dos pacientes idosos recuperam o nivel de
mobilidade pré-fratura e a capacidade de realizar atividades da vida diaria (SCHWARZ et al., 2022).

O manejo cirurgico deve ocorrer nas primeiras 24 horas, além das quais ha maior chance de
complicagdes perioperatodrias (ou seja, embolia pulmonar, pneumonia, trombose venosa profunda
(TVP), infeccdes do trato urinario). Em caso de atraso da cirurgia por mais de 48 horas, a mortalidade
pode aumentar significativamente, no entanto, se a cirurgia for realizada dentro de 48 horas, foi
relatado um risco 20% menor de morte durante o proximo ano. O tratamento deve ter como objetivo
devolver os pacientes aos niveis anteriores de atividades da vida didria e a sustentagdo total do peso.

O manejo depende dos diferentes tipos de fratura de quadril, com base na anatomia vascular do fémur
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proximal e nas diferentes chances de consolidacdo dssea e complicagdes futuras (MAFFULLI,
AICALE, 2022).

Por aspectos biomecanicos, segundo a classificagdo de Pauwels, qualquer fratura do colo do
fémur classificada como tipo I ou II ¢ indicagdo de fixagdo interna. Devido ao suprimento sanguineo
da cabeca femoral, as fraturas do colo femoral classificadas como Garden tipo III e IV nido sdo, na
maioria dos casos, adequadas para osteossintese. As fraturas luxadas do colo femoral estdo
relacionadas a uma alta incidéncia de interrup¢ao do suprimento sanguineo da cabega femoral e,
portanto, predispostas a falha de fixa¢ao. A osteoporose existente e as altera¢des relacionadas a idade
na estrutura 6ssea podem levar a um risco aumentado de ndo unides em pacientes idosos. A
osteossintese ¢ sugerida em pacientes biologicamente jovens com fraturas nao luxadas ou como opgao
de resgate, se o paciente estiver acamado (SCHWARZ et al., 2022).

As fraturas do colo do fémur (FNFs) representam cerca de 50% das fraturas de quadril e
geralmente requerem cirurgia, pois o tratamento conservador tende a ter resultados ruins. Desde os
anos 1960, a fixacdo com parafusos canulados multiplos é uma técnica comum (HOLLENSTEINER
etal.,2019). As fraturas intertrocantéricas e as fraturas ndo deslocadas do colo do fémur sdo geralmente
tratadas com fixagdo, enquanto as fraturas deslocadas do colo do fémur frequentemente requerem
substitui¢do articular, seja por hemiartroplastia ou artroplastia total do quadril. A escolha entre
hemiartroplastia e artroplastia total do quadril depende de varios fatores, incluindo a expectativa de
vida do paciente.

A artroplastia total do quadril ¢ um procedimento mais complexo e caro, com maior risco de
luxagdo pos-operatoria, mas oferece melhor funcdo e longevidade a longo prazo. Em contraste, a
hemiartroplastia € menos complexa e pode ser mais adequada para pacientes com menor expectativa
de vida. Em um dos estudos avaliados, uma revisdo sistematica revelou que apenas 43 estudos
relataram taxas de sobrevivéncia de pelo menos dois anos apos a intervengao cirurgica para fratura de
quadril em pacientes com 65 anos ou mais. Desses, 12 estudos relataram taxas de sobrevivéncia por
pelo menos cinco anos. A maioria dos estudos foi conduzida na Europa, com uma populagdo
combinada de aproximadamente 200.000 pacientes. A idade e o sexo foram as variaveis mais
frequentemente relatadas, mas outras varidveis como estado nutricional e apoio social, foram
subnotificadas (MIEDICO et al., 2023).

A hemiartroplastia oferece beneficios como menor tempo cirtirgico € menor incidéncia de
luxagdes. No entanto, em pacientes jovens, ha uma alta taxa de erosdo acetabular, frequentemente
necessitando de conversdo para artroplastia total de quadril (ATQ) devido a osteoartrite secunddria.
Um ensaio multicéntrico randomizado controlado comparou fraturas deslocadas do colo do fémur
tratadas com ATQ ou hemiartroplastia, encontrando que, embora nao houvesse diferenca na incidéncia

de intervencdes secunddarias, a ATQ apresentou melhor escore WOMAC (MAFFULLI; AICALE,
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2022). A hemiartroplastia ¢ comumente utilizada para tratar fraturas do colo do fémur, melhorando a
funcdo do quadril pos-operatério. H4, no entanto, debate sobre o uso de proteses cimentadas versus
nao cimentadas. Alguns estudos indicam que as proteses cimentadas sao superiores na restauracao da
fungdo articular, enquanto outros nao encontram diferenca significativa entre os dois tipos. Em relacao
as complicagdes pos-operatorias, a incidéncia de problemas relacionados ao implante, como fraturas
periprotéticas e afrouxamento da prétese, ¢ maior no grupo nao cimentado, embora a ocorréncia de
complicagdes comuns seja semelhante entre os grupos. (MAFFULLI; AICALE, 2022) (EHLINGER
et al., 2020).

A artroplastia total de quadril (ATQ) ¢ indicada para pacientes com altos niveis de atividade
pré-lesdo, capazes de andar de forma independente, sem comprometimento cognitivo e clinicamente
aptos para uma operacao mais longa. Em pacientes jovens e ativos, a ATQ continua a ser o implante
de escolha devido aos resultados ideais e menor taxa de reoperagdo a longo prazo. Para pacientes com
risco elevado e qualidade 6ssea adequada, recomenda-se um componente femoral ndo cimentado para
reduzir os riscos de sindrome de implantacdo de cimento durante a cirurgia. Por outro lado, a
hemiartroplastia ¢ uma opg¢ao viavel para o tratamento de fraturas do colo do fémur em pacientes
idosos, apresentando uma menor taxa de luxacdo em comparagdo com a ATQ, devido a curva de
aprendizagem mais simples e menor complexidade do procedimento. A escolha entre hemiartroplastia
cimentada e ndo cimentada continua a ser um tema de debate (MAFFULLI; AICALE, 2022) (XU et
al., 2019) (ZHOU et al., 2023). As principais complicagdes associadas a artroplastia total de quadril
incluem um risco maior de fratura femoral periprotética em pacientes acima de 60 anos com hastes
ndo cimentadas em comparacao com hastes cimentadas. Além disso, a ATQ pode estar associada a uma
maior taxa de luxagdo, que esta relacionada ao posicionamento dos componentes, a experiéncia do
cirurgido e a tensdo dos tecidos moles. Em pacientes idosos, fatores como sarcopenia, perda de
propriocepg¢ao e aumento do risco de quedas precisam ser considerados (XU et al., 2019).

No caso da hemiartroplastia, o uso de cimento 6sseo pode causar reacdes cardiorrespiratdrias
e hemodinamicas, que, embora raras, podem ser fatais, especialmente em pacientes mais velhos com
comorbidades e fragilidade geral. Estudos mostram que a mortalidade dentro de 48 horas apos a
hemiartroplastia de quadril ¢ maior em pacientes tratados com implantes cimentados em comparagao
com implantes nao cimentados (ZHOU et al., 2023) (XU et al., 2019).

Em termos de mortalidade, a hemiartroplastia em um dos estudos, mostrou uma taxa mais alta,
possivelmente devido a maior idade média dos pacientes que receberam este tratamento. A diferenca
de idade entre os grupos pode ter introduzido um viés de selecdo, influenciando os resultados. Além
disso, a experiéncia do cirurgido e a abordagem cirdrgica também podem ter contribuido para essa
diferenca. Nesse mesmo estudo, a taxa de reoperagdo ndo mostrou diferenca significativa entre os dois

grupos no seguimento de um ano. Isso sugere que ambos os tratamentos sao igualmente eficazes em
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termos de necessidade de reoperacdes. No entanto, a hemiartroplastia apresentou um menor risco de
instabilidade do quadril, enquanto a ATQ foi associada a uma maior incidéncia de revisdes devido a
luxagdes (XU et al., 2019). Em relagdo a infeccdo e aos eventos tromboembdlicos, ndo houve
diferenca significativa entre as duas abordagens citadas acima. Fatores como idade, sexo, indice de
massa corporal elevado e condi¢des de saude pré-operatdrias foram identificados como influenciadores
do risco de infec¢do e tromboembolismo, independentemente do tipo de tratamento. Esses achados
sugerem que a escolha do tratamento deve ser individualizada, levando em consideragao a idade do
paciente, a experiéncia do cirurgido e as condigdes de saude pré-operatorias (XU et al., 2019).

Pesquisas consideraveis descobriram que a mortalidade perioperatdria foi maior em pacientes
com fraturas do colo femoral tratados com proteses cimentadas versus aqueles que receberam
implantes nao cimentados. Embora nao possamos provar uma relagdo de causa-efeito devido a natureza
observacional dos estudos, ¢ provavel que o uso do cimento tenha contribuido para essas mortes, dado
0 que se sabe sobre a fisiopatologia cardiovascular associada as complicagdes relacionadas ao cimento.
No entanto, € bem conhecido que as proteses cimentadas t€ém uma taxa menor de fraturas periprotéticas
do que as préteses ndo cimentadas e apresentam um resultado funcional favordvel a longo prazo.
Virios grandes estudos de registro nacional, bem como ensaios randomizados, descobriram que os
implantes femorais cimentados apresentam menor risco de revisdo apos cirurgia de fratura de quadril.
A estabilidade imediata proporcionada pelo cimento 6sseo pode explicar o menor tempo de internagao
pos-operatoria observado em pacientes submetidos a hemiartroplastia bipolar cimentada. A fixa¢ao do
cimento dsseo preenche a lacuna entre o osso trabecular e a protese, criando uma microfixagdo interna
que promove atividades fora do leito precoces e recuperagdes rapidas. A analise mostrou que a
hemiartroplastia bipolar cimentada est4 associada a uma menor incidéncia de infec¢des de feridas em
comparacdo com a hemiartroplastia bipolar ndo cimentada. Isso pode ser atribuido ao fechamento
imediato da cavidade medular pelo cimento dsseo, que pode reduzir o risco de infec¢do. No entanto, a
infec¢do profunda da ferida ndo mostrou diferenga significativa entre os dois grupos, corroborando
estudos anteriores. A analise revelou que a hemiartroplastia bipolar cimentada esta associada a menores
incidéncias de fraturas periprotéticas, afrouxamento asséptico da protese, fraturas intra-operatérias e
infecgdes de feridas pds-operatérias. A estabilidade imediata proporcionada pelo cimento 6sseo pode
explicar essas menores incidéncias. (19 21 24)

Pesquisas consideraveis descobriram que pacientes com fraturas de quadril que recebem
implantes ndo cimentados apresentam risco substancialmente aumentado de fratura periprotética e
cirurgia de revisdo, o que também pode levar a morte. Outra limitagdo importante ¢ a incapacidade de
controlar varidveis de confusdo, como comorbidades médicas, idade do paciente, escore ASA,
ambiente de pratica ou volume do cirurgido. O risco excessivo de fratura periprotética e cirurgia de

revisdo associada a implantes femorais nao cimentados deve ser equilibrado com o risco aumentado
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de morte precoce associado a implantes cimentados. Portanto, ¢ essencial que futuros estudos baseados
em registros nacionais ponderem o risco de morte precoce associado ao cimento contra os danos a
longo prazo associados aos implantes ndo cimentados. Em contraste, as proteses ndo cimentadas
dependem do crescimento do tecido 6sseo para formar uma fixacao biologica, o que leva mais tempo
e oferece menos estabilidade inicial. A mortalidade perioperatoria (dentro de 72 horas) e a mortalidade
pos-operatoria de 30 dias foram significativamente maiores para a hemiartroplastia bipolar cimentada
do que para a hemiartroplastia bipolar ndo cimentada. Isso pode ser explicado pela sindrome da
implantacao do cimento 0sseo, que inclui sintomas como hipoxia, queda da pressao arterial e arritmias.
A sindrome da implantagdo do cimento dsseo ¢ uma complicacdo potencialmente fatal da
hemiartroplastia bipolar cimentada, aumentando significativamente o risco de morte no periodo pos-
operatorio imediato. Em contraste, a estabilidade inicial das proteses ndo cimentadas depende do
contato estreito entre a protese e a cavidade medular, o que pode ser dificil de alcangar em pacientes
idosos com osteoporose grave (CAI et al., 2024) (CUI et al., 2022). As taxas de reoperagdo foram
menores para a hemiartroplastia bipolar cimentada do que para a hemiartroplastia bipolar nao
cimentada, possivelmente devido as menores incidéncias de infec¢des de feridas e maior estabilidade
inicial da protese cimentada. As reoperagdes incluiram revisoes por fratura periprotética, afrouxamento
asséptico da protese, infeccio profunda, luxagdo da prétese e desgaste do acetdbulo (CUI et al., 2022).

Para tratar fraturas intertrocantéricas e subtrocantéricas, a haste intramedular ¢ a opgao
cirargica preferida, pois reduz lesdes de partes moles e permite a descarga precoce de peso. A escolha
do implante para fraturas intertrocantéricas depende da estabilidade da fratura, determinada pela
parede cortical lateral. Dispositivos extramedulares, como o parafuso deslizante de quadril (SHS), sao
indicados quando a cortical lateral esta intacta. No entanto, dispositivos intramedulares oferecem
vantagens biomecanicas devido a sua proximidade com o vetor da for¢a da gravidade e a um brago de
alavanca mais curto. Uma meta-analise recente comparou varias opgdes de tratamento para fraturas
intertrocantéricas, incluindo parafuso dindmico de quadril, parafuso de compressao de quadril, placa
de compressdo percutanea, placa deslizante Medoff, sistema de estabilizagdo menos invasivo, haste
gama, haste femoral proximal e haste femoral proximal anti-rotativa (PFNA). O PFNA foi identificado
como a op¢ao com menor perda sanguinea e melhores resultados funcionais (MAFFULLI; AICALE,
2022) (SCHWARZ et al., 2022).

Fraturas subtrocantéricas, menos comuns, sdo tratadas preferencialmente com haste
intramedular longa, considerada o padrdo ouro por reduzir o tempo de operacao, a falha de fixacao e
o tempo de internagdo hospitalar em comparagdo com dispositivos extramedulares. Os parafusos
deslizantes de quadril sdo ideais para fraturas extracapsulares do quadril, especialmente as do tipo
AO/OTA Al e A2, proporcionando boa estabilidade mecanica e evitando o colapso da fratura. No

entanto, em fraturas instaveis mais complexas (tipo A3) com cominui¢do e/ou osso deficiente, pode
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ocorrer colapso em varo, resultando em falha mecanica (SCHWARZ et al., 2022) (MAFFULLI;
AICALE, 2022).

Inicialmente, utilizavam-se parafusos cruzados, mas desde os anos 1980, os parafusos paralelos
passaram a ser preferidos por permitirem o colapso no local da fratura. Estudos recentes indicam que
a configuracdo triangular ¢ mais eficaz contra falhas. A eficacia dos parafusos paralelos em
comparagdo aos ndo paralelos ainda ¢ debatida, com resultados conflitantes. Uma anélise conjunta de
estudos sobre a fixacao de fraturas do fémur proximal (FNF) com parafusos canulados ndo encontrou
diferencas significativas nos riscos de ndo unido ou na incidéncia de osteonecrose da cabega femoral
(ONFH) devido ao posicionamento dos parafusos. Embora os parafusos paralelos possam teoricamente
oferecer vantagens, como compressao no espago da fratura, mais estudos de alta qualidade sdo
necessarios para confirmar esses beneficios. As limitagdes incluem o pequeno nimero de estudos e a
natureza retrospectiva, que pode introduzir viés nos resultados (HOLLENSTEINER et al., 2019) (LI,
LUO, 2021).

A escolha do implante para fixag@o da fratura do colo do fémur ¢ uma das maiores controvérsias
no tratamento dessas fraturas. Os implantes comumente utilizados incluem Parafusos Canulados
Multiplos (MCS), Parafusos Dindmicos de Quadril (DHS) e o novo sistema de implante de colo
femoral minimamente invasivo (FNS). Cada um desses implantes tem suas vantagens e desvantagens,
e a escolha pode variar conforme a preferéncia do cirurgido e as caracteristicas especificas da fratura.
Dados mostram que o uso de Parafusos Dindmicos de Quadril esta associado a maior tempo de
operagao, maior perda sanguinea e maior tempo de internagdo em comparacdo com os grupos FNS e
MCS. No entanto, o custo do sistema de implante de colo femoral minimamente invasivo ¢
significativamente maior. Em termos de encurtamento do colo femoral, ndo houve diferenca
significativa entre os trés grupos estudados, indicando que todos os métodos sdo eficazes na
manuten¢do da reducdo da fratura (LI; LUO, 2021).

Inicialmente, utilizavam-se parafusos cruzados, mas desde os anos 1980, os parafusos paralelos
passaram a ser preferidos por permitirem o colapso no local da fratura. Estudos recentes indicam que
a configuracdo triangular ¢ mais eficaz contra falhas. A eficdcia dos parafusos paralelos em
comparag¢do aos nao paralelos ainda ¢ debatida, com resultados conflitantes. Uma anélise conjunta de
estudos sobre a fixagdo de fraturas do fémur proximal (FNF) com parafusos canulados ndo encontrou
diferengas significativas nos riscos de ndo unido ou na incidéncia de osteonecrose da cabega femoral
(ONFH) devido ao posicionamento dos parafusos. Embora os parafusos paralelos possam teoricamente
oferecer vantagens, como compressdo no espago da fratura, mais estudos de alta qualidade sdo
necessarios para confirmar esses beneficios. As limitagdes incluem o pequeno numero de estudos e a

natureza retrospectiva, que pode introduzir viés nos resultados (HOLLENSTEINER et al., 2019).
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A cirurgia de fixacdo interna ¢ amplamente utilizada, especialmente em pacientes jovens e de
meia-idade. Entre os métodos comuns estio o parafuso de compressdo canulado, o parafuso dinamico
de quadril e a placa de ago medial combinada com o parafuso de compressdao canulado. Embora o
parafuso de compressao canulado seja popular, ele pode causar complicagdes como osteonecrose da
cabeca do fémur e falha na fixacdo interna. A DePuy Synthes desenvolveu recentemente o sistema de
fixacdo do colo do fémur, que oferece vantagens como menor tempo de operagdo, menor trauma e
estabilidade mecanica. No entanto, ainda ha debate sobre sua eficacia e seguranca em comparagao com
o parafuso de compressao canulado tradicional, e faltam evidéncias clinicas robustas (REDDY et al.,
2023).

Uma metanalise e revisdo sistematica recente comparou a eficacia do sistema de fixa¢do do
colo do fémur e do parafuso de compressao canulado, incluindo 21 estudos retrospectivos com 1.347
pacientes. Os resultados indicaram que o sistema de fixagdo do colo do fémur teve melhor resultados
em termos de tempo de consolidacdo da fratura, menor incidéncia de ndo unido 6ssea e necrose da
cabega do fémur, e melhor fun¢ao do quadril. Especificamente, o sistema de fixagao do colo do fémur
apresentou um tempo de consolidacdo significativamente menor em comparagdo com o parafuso de
compressao canulado, menos complicagdes como falha de fixacao interna e encurtamento do colo do
fémur, maior perda sanguinea durante a operagdo, mas menor frequéncia de fluoroscopia devido ao
uso de equipamento guia, e melhores escores de quadril de Harris e indice de Barthel, indicando melhor
recuperagdo e atividades diarias para os pacientes tratados com o sistema de fixagao do colo do fémur
(REDDY et al., 2023).

A escolha do tratamento cirurgico para fraturas geridtricas do quadril deve considerar a
expectativa de vida do paciente. A literatura atual € insuficiente para orientar a pratica baseada em
evidéncias, especialmente para sobrevivéncia além de dois anos. H4 uma necessidade urgente de
coleta, andlise e relato mais detalhados de dados sobre a sobrevivéncia a médio prazo (MIEDICO et
al., 2023).

Uma outra complicacao possivel € a osteonecrose da cabega femoral (ONFH) apos fraturas do
colo do fémur (IFFNF). Esta revisdo indicou que a classificacdo de Garden e a retencdo de fixadores
internos (FI) sdo fatores de risco criticos para o desenvolvimento de ONFH apos fraturas do colo do
fémur. A classificagdo de Garden, que avalia o grau de deslocamento da fratura, mostrou uma forte
correlagdo com a incidéncia de necrose avascular, especialmente em fraturas intracapsulares
deslocadas. Este achado ¢ consistente com estudos anteriores que destacam a importancia da redugao
anatomica para manter o suprimento sanguineo a cabega femoral (WU et al., 2021).

A retengdo de fixadores internos também foi identificada como um fator de risco significativo.
Estudos sugerem que a presenca prolongada de parafusos pode aumentar a pressao intradssea na cabeca

femoral, exacerbando a isquemia e contribuindo para a patogénese da osteonecrose da cabega femoral.

=

Manejo da fratura de fémur e as principais complicacdes: Uma revisdo sistematica
LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos pinhais, Vol. XV Num. XXXIX p.4102-4117, 2024

4113



A remocdo inadequada dos parafusos pode alterar o estresse bioldgico no local da fratura, aumentando
o risco de complicacdes. Por outro lado, fatores como sexo, idade, intervalo lesdo-operacdao, modo de
reduc¢do da fratura, tragdo pré-operatoria e mecanismo de lesao nao mostraram correlacao significativa
com a osteonecrose da cabega femoral apos fraturas do colo do fémur. Esses resultados sugerem que,
embora esses fatores possam influenciar outros aspectos da recuperagdo, eles ndo sdo determinantes
criticos para o desenvolvimento de osteonecrose da cabeca femoral (WU et al., 2021).

A predi¢ao precoce e precisa da osteonecrose da cabega femoral (ONFH) ¢ crucial para a
escolha do tratamento adequado e preservagao da articulagdo do quadril. Métodos como a angiografia
super seletiva, embora invasiva e com riscos, permitem visualizar a vascularizacdo da cabega femoral.
A cintilografia ¢ssea (SPECT e SPECT/CT) ¢ uma técnica nao invasiva que usa tragadores radioativos
para avaliar o suprimento sanguineo e metabolismo mineral. A ressonancia magnética dinamica, apesar
do alto custo e incompatibilidade com implantes metalicos, ¢ promissora para prever ONFH. A
tomografia microcomputadorizada (Micro-CT) oferece imagens detalhadas das artérias intradsseas,
mas sua aplicagdo clinica ainda ¢ limitada. Métodos intraoperatérios, como perfuragdo da cabeca
femoral e hemodindmica Doppler-laser, permitem intervengdes imediatas, mas sao invasivos e
requerem equipamentos especializados. Cada método tem suas vantagens e limitacdes, sendo
importante para a escolha do tratamento mais adequado (HU et al., 2023).

Em um dos trabalhos analisados nessa revisdo, mostrou a eficacia do uso do transplante de
retalho 6sseo pedicular muscular no tratamento de fraturas do colo do fémur. Os resultados indicaram
uma taxa média de eficacia de 73,4%, com taxas relativamente baixas de complicagdes, como nao
unido (9,0%), necrose avascular (6,7%), colapso (4,7%) e reoperagdo (7,3%). Esses achados sdo
promissores, especialmente considerando as complicagdes devastadoras associadas as fraturas do colo
do fémur, como osteonecrose e pseudoartrose. A abordagem do enxerto 6sseo pedicular muscular
parece fornecer um suprimento sanguineo adicional a cabega femoral, o que pode melhorar a
estabilidade e a osteossintese. No entanto, o estudo também destacou varias limitagdes. A maioria dos
estudos incluidos tinha um pequeno tamanho amostral e baixa qualidade metodologica. Além disso,
houve uma grande variagcdo nas taxas de complicacdes relatadas entre os estudos, o que pode ser
atribuido a diferengas nas habilidades dos cirurgides e nas técnicas cirurgicas utilizadas (LEE et al.,
2021).

A tragdo cutanea ¢ amplamente utilizada em diferentes paises. No entanto, seus efeitos ainda
ndo sdo completamente claros, e a literatura apresenta resultados contrastantes. A analise dos estudos
revela que a tragdo cutanea pode ser benéfica para pacientes que ndo podem ser submetidos a cirurgia
precoce devido a questdes organizacionais ou comorbidades pré-existentes. No entanto, os possiveis

danos a pele e a complexidade adicional no cuidado dos pacientes sdo desvantagens significativas que
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precisam ser consideradas. A necessidade de educagdo e treinamento especificos para enfermeiros que

atendem pacientes com tragdo cutanea ¢ evidente (BUTLER et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Em conclusao, as fraturas de quadril em idosos representam um desafio significativo devido a
alta morbidade e mortalidade. A revisdo sistematica destaca a complexidade do manejo, abordando
fatores de risco como osteoporose e idade avangada, e opgoes de tratamento como hemiartroplastia e
artroplastia total de quadril (ATQ). A hemiartroplastia ¢ associada a menor tempo cirirgico € menor
incidéncia de luxagdes, enquanto a ATQ oferece melhor fungdo a longo prazo, mas com maior risco de
luxagdes iniciais. A fixagdo interna com parafusos canulados apresenta alta taxa de complicacdes,
enquanto o sistema de fixacdo do colo do fémur mostra resultados promissores. A escolha entre
proteses cimentadas e ndo cimentadas continua a ser debatida, com cada uma apresentando vantagens
e desvantagens especificas. Intervengdes precoces sdo cruciais para minimizar complicagdes e
melhorar os resultados funcionais. O manejo das fraturas de quadril em idosos requer uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, e mais pesquisas sdo necessarias para otimizar os resultados a longo

prazo.
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