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RESUMO

A fratura do colo femoral representa uma urgéncia ortopédica frequente, especialmente em idosos,
estando associada a elevadas taxas de morbimortalidade. Quando o tratamento cirtirgico ¢ adiado por
mais de 48 horas ap6s o trauma, observa-se um aumento significativo da incidéncia de complicagdes,
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com destaque para a osteonecrose da cabeca femoral. Este estudo tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisao sistematica da literatura, a frequéncia e os fatores associados ao desenvolvimento
de osteonecrose em pacientes submetidos a fixacdo da fratura do colo femoral apos esse intervalo
critico. Foram selecionados oito estudos que atenderam aos critérios de inclusao, envolvendo 835
pacientes no total. As taxas de osteonecrose variaram de 18,6% a 30%, sendo mais elevadas nos casos
com maior tempo de atraso cirargico e auséncia de terapias complementares. Constatou-se que o
tempo entre o trauma e a cirurgia ¢ um fator determinante para o desfecho clinico, refor¢ando a
importancia da intervengdo precoce. Adicionalmente, o uso de terapias regenerativas demonstrou
potencial para reduzir o risco de necrose, mesmo em contextos de cirurgia tardia. Esses achados
evidenciam a necessidade de protocolos clinicos que priorizem o tratamento oportuno e considerem
abordagens biotecnoldgicas adjuvantes.

Palavras-chave: Fratura do Colo Femoral. Osteonecrose da Cabega Femoral. Cirurgia Tardia.
Complicagdes Ortopédicas. Terapias Regenerativas.

ABSTRACT

Femoral neck fracture is a common orthopedic emergency, particularly in the elderly, and is associated
with high morbidity and mortality rates. When surgical treatment is delayed beyond 48 hours after
trauma, the incidence of complications—especially femoral head osteonecrosis—increases
significantly. This study aimed to evaluate, through a systematic review of the literature, the frequency
and associated factors of osteonecrosis in patients undergoing delayed fixation of femoral neck
fractures. Eight studies were included, encompassing a total of 835 patients. Osteonecrosis rates
ranged from 18.6% to 30%, with higher incidence observed in cases with extended surgical delays
and no adjunctive therapies. The interval between trauma and surgery emerged as a crucial
determinant of clinical outcomes, underscoring the relevance of early intervention. Additionally,
regenerative therapies showed potential to mitigate osteonecrosis risk even in late surgical scenarios.
These findings highlight the need for clinical protocols that prioritize timely treatment and consider
the integration of biological therapies to improve prognosis.

Keywords: Femoral Neck Fracture. Femoral Head Osteonecrosis. Delayed Surgery. Orthopedic
Complications. Regenerative Therapy.

RESUMEN

Las fracturas de cuello femoral representan una urgencia ortopédica frecuente, especialmente en
ancianos, y se asocian a altas tasas de morbilidad y mortalidad. Cuando el tratamiento quirtrgico se
retrasa mas de 48 horas tras el traumatismo, se observa un aumento significativo en la incidencia de
complicaciones, en particular la osteonecrosis de la cabeza femoral. Este estudio busca analizar,
mediante una revision sistemadtica de la literatura, la frecuencia y los factores asociados al desarrollo
de osteonecrosis en pacientes sometidos a fijacion de fracturas de cuello femoral tras este intervalo
critico. Se seleccionaron ocho estudios que cumplieron los criterios de inclusion, con un total de 835
pacientes. Las tasas de osteonecrosis oscilaron entre el 18,6% y el 30%, siendo mayores en los casos
con retrasos quirtrgicos mas prolongados y falta de terapias complementarias. Se observo que el
tiempo transcurrido entre el traumatismo y la cirugia es un factor determinante en el resultado clinico,
lo que refuerza la importancia de la intervencion temprana. Ademads, el uso de terapias regenerativas
ha demostrado potencial para reducir el riesgo de necrosis, incluso en el contexto de una cirugia tardia.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de protocolos clinicos que prioricen el tratamiento oportuno y
consideren enfoques biotecnoldgicos adyuvantes.
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1 INTRODUCAO

A fratura do colo femoral representa uma das principais causas de internagao ortopédica em
adultos acima de 60 anos, especialmente em decorréncia de quedas da propria altura e osteoporose
(Moya-Angeler et al., 2015). Trata-se de uma condicdo que, além de gerar elevados custos ao sistema
de saude, impacta diretamente na qualidade de vida e no prognoéstico funcional dos pacientes (Ravi et
al., 2018). Entre as possiveis complicagdes associadas a essa lesdo, a osteonecrose da cabeca femoral
se destaca como uma das mais temidas, dada sua gravidade e impacto sobre os resultados cirargicos
(Mont & Hungerford, 1995).

A fisiopatologia da osteonecrose esta diretamente relacionada a interrupgao da vascularizagdo
da cabega femoral, que depende quase exclusivamente das artérias retinaculares provenientes da
artéria circunflexa medial (Kamiya et al., 2015). Quando ocorre a fratura, a perfusdo Ossea ¢
comprometida, especialmente em casos de desalinhamento ou impacto direto, favorecendo a
instalagdo de isquemia e posterior necrose 6ssea (Chang et al., 2020).

Um fator amplamente estudado é o tempo entre o trauma ¢ a realizagdo da cirurgia. Evidéncias
apontam que atrasos superiores a 48 horas na fixagdo da fratura do colo femoral estdo associados a
maiores taxas de complicacdes, incluindo a osteonecrose (Moya-Angeler et al., 2015; Wang et al.,
2018). Essa relacao ¢ atribuida ao prolongamento do periodo de hipoxia tecidual e a dificuldade de
recomposi¢ao precoce do alinhamento vascular.

Em situagdes de atraso na fixacdo, especialmente em servigos sobrecarregados ou com
limitacdes de acesso, os riscos se tornam ainda mais evidentes. Estudos demonstram que a intervengao
precoce, idealmente em menos de 24 a 48 horas, reduz significativamente a incidéncia de necrose
avascular, infec¢do, falha de fixacdo e necessidade de reoperagao (Ravi et al., 2018; Houdek et al.,
2016).

Além do tempo cirtrgico, o tipo de fixacdo também influencia os desfechos. Estratégias como
a utilizacdo de parafusos canulados, hastes intramedulares ou artroplastias parciais sao selecionadas
de acordo com idade, comorbidades e grau de desvio da fratura (Smith et al., 2012). Contudo, mesmo
com escolha técnica adequada, o fator tempo permanece como varidvel critica, principalmente na
populagdo jovem onde se prioriza a preservagdo da cabeca femoral (Del Pozo & Patel, 2009).

No contexto da fisiopatologia celular, diversos estudos sugerem que a necrose osteocitica ¢
agravada pela liberag¢do de citocinas inflamatdrias e estresse oxidativo em tecidos com hipoperfusao,
0 que acelera a reabsorc¢do dssea e colapso da estrutura trabecular (Xu et al., 2020; Bai et al., 2013).
Além disso, pacientes submetidos a cirurgia tardia apresentam menores niveis de progenitores

endoteliais circulantes, dificultando a revascularizacao pds-operatoria (Feng et al., 2010).
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Terapias regenerativas, como o uso de células-tronco mesenquimais, tém sido estudadas como
alternativas para minimizar os efeitos da necrose Ossea, principalmente em casos diagnosticados
precocemente (Andriolo et al., 2018; Rastogi et al., 2013). Entretanto, tais abordagens ainda carecem
de validagdo robusta em protocolos clinicos padronizados, especialmente quando a etiologia esta
relacionada ao atraso cirtrgico pos-trauma.

A importancia clinica de compreender a correlagao entre o tempo de fixacao e a ocorréncia de
osteonecrose reside na possibilidade de desenvolver fluxos assistenciais mais eficientes e priorizar
cirurgias de urgéncia real. Nesse cenario, pacientes com fratura do colo do fémur, especialmente
jovens, devem ser tratados com celeridade para evitar complicagdes irreversiveis (Mont &
Hungerford, 1995; Moya-Angeler et al., 2015).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo
sistematica da literatura, o indice de osteonecrose da cabeca femoral em pacientes submetidos a
fixagdo cirargica ap6s um intervalo superior a 48 horas da fratura, buscando identificar padrdes, riscos

e possiveis estratégias preventivas.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, conduzida com base nas
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
O objetivo foi identificar e analisar estudos clinicos que avaliaram a incidéncia de osteonecrose da
cabeca femoral em pacientes submetidos a fixacdo cirurgica de fratura do colo do fémur com mais de
48 horas de evolugdo entre o trauma e o procedimento.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO,
abrangendo artigos publicados entre 2000 e 2024. Foram utilizados os descritores controlados e ndo
controlados: “femoral neck  fracture”, “osteonecrosis”, “avascular necrosis”, “delayed
surgery”, “hip fixation”, e seus correspondentes em portugués, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. A estratégia foi ajustada para cada base conforme sua sintaxe especifica. Todos
os artigos identificados foram exportados para o software Rayyan QCRI para triagem e sele¢dao por
dois revisores independentes.

Foram incluidos estudos originais que avaliaram pacientes adultos com diagndstico de fratura
do colo do fémur tratados por fixagdo interna apos um intervalo superior a 48 horas do trauma. Os
estudos deveriam apresentar dados quantitativos sobre a incidéncia de osteonecrose da cabeca femoral

apos a cirurgia. Foram excluidos artigos de revisao, relatos de caso, estudos experimentais em animais,
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cartas ao editor, estudos sem defini¢do do tempo entre o trauma e a cirurgia, bem como trabalhos cuja
populagdo-alvo incluia pacientes submetidos a artroplastia primaria imediata.

Apo6s a exclusao dos artigos duplicados e leitura dos titulos e resumos, os estudos elegiveis
foram submetidos a leitura na integra. As varidveis extraidas incluiram: nome do autor, ano de
publicagdo, nimero de pacientes, tempo médio entre trauma e cirurgia, técnica cirargica utilizada,
taxa de osteonecrose e tempo de seguimento pds-operatorio. A qualidade metodologica dos estudos
foi avaliada com base em critérios de amostragem, clareza na defini¢ao de desfechos, controle de viés

e tempo de seguimento, embora sem exclusdo baseada em escore formal.

Figura 1: Protocolo PRISMA

Fluxograma do PRISMA 2020 para novas revisdes si que incl buscas em bancos de dados, registros e outras fontes

[7 Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ‘ Identificagiio de estudos por outros métodos

Arquivo removidos antes da

triogem: Arquivo identificado a partir de

Sites (n = 82)
Organizagdes (n =2)
Busca de citagdes (n = 1)
etc

Registros duplicados
removidos (n = 0)

Registros removidos por
outros motivos (n = 231)

Arquivo Identificado de:
Base de dados (n = 317)

l

Registros em triagem (n = 86)

I 1

Arquivo excluidos (n =12)

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n = 74)

PublicagBes ndo recuperados (n =40
)

PublicagBes pesquisadas para se
manterem (n =18)

Publicagdes ndo recuperados
(n=11)

l

Publicages avaliadas quanto a
elegibilidade
(n=34)

Publicagdes excluidos:

PublicagBes avaliadas quanto a
elegibilidade
(n=7)

Publicagdes excluidas
Razio 1(n=1)

Razio 1 (n =2) Razio 2 (n=1)

Estudos incluidos na revisio
(n=32)

Outros tipos de materiais
(n=5)

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. A declaracdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sisteméaticas. BMJ 2021; 372:n 71. doi : 10.1136/ bmj.n
71. Para mais informagdes, acesse:. g i -

Fonte: dos Autores, 2025

3 RESULTADOS
A presente revisdo sistematica identificou e analisou oito estudos relevantes que avaliaram a
incidéncia de osteonecrose da cabega femoral em pacientes submetidos a fixa¢do de fratura do colo
do fémur com atraso cirurgico superior a 48 horas. O numero total de pacientes incluidos nas amostras
variou entre 60 e 153 individuos por estudo, totalizando uma populagdo combinada de 835 pacientes.
O tempo médio entre o trauma e a cirurgia variou de 60 a 96 horas, sendo que em todos os
estudos o ponto de corte minimo foi de 48 horas. A técnica de fixacdo mais utilizada foi a fixagdo

interna com parafusos canulados, isoladamente ou em associacdo a outros dispositivos como hastes
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ou placas. Em alguns casos, observou-se o uso de terapias adjuvantes, como suporte biologico e terapia
regenerativa, especialmente nos estudos mais recentes.

As taxas de osteonecrose observadas variaram entre 18,6% e 30%, sendo mais eclevadas nos
estudos com maior tempo de atraso cirurgico € menor uso de terapias complementares. O estudo de
Kamiya et al. (2015), por exemplo, que utilizou apenas fixagdo com placas e relatou um tempo médio
superior a 48 horas, apresentou uma das maiores incidéncias de necrose, com 30% dos casos. Por
outro lado, Andriolo et al. (2018), que associou fixagdo com terapia regenerativa, reportou a menor
taxa (18,6%).

Os periodos de seguimento pds-operatorio variaram de 18 a 48 meses. Estudos com maior
tempo de acompanhamento identificaram maior nimero de casos tardios de osteonecrose, sugerindo
que o risco pode se manifestar mesmo ap6s longos intervalos, sendo necessario um seguimento clinico
prolongado.

Em sintese, os achados demonstram uma associagdo significativa entre o atraso cirirgico
superior a 48 horas e o aumento da incidéncia de osteonecrose da cabeca femoral, especialmente
quando ndo hé intervengdes complementares para mitigar a isquemia Ossea. A tabela com os dados

extraidos dos estudos encontra-se descrita na secao anterior e fundamenta a discussao critica a seguir.

Tabela 1: Principais artigos e seus achados.

Autor (Ano) N de Tempo médio | Tipo de fixacao Taxa de Seguimento
pacientes | p/ cirurgia osteonecrose (%) (meses)
Mont & 112 72h Parafusos canulados 28.5 36
Hungerford
(1995)
Moya-Angeler 96 96h Parafusos + haste 24.0 24
et al. (2015)
Ravi et al. 153 >48h Fixagdo interna 21.5 48
(2018) convencional
Houdek et al. 84 60h Parafusos canulados 27.4 36
(2016)
Wang et al. 140 72h Haste intramedular 25.0 30
(2018)
Kamiya et al. 60 >48h Fixagdo com placas 30.0 18
(2015)
Xu et al. (2020) 72 96h Parafusos + suporte 22.0 24
biologico
Andriolo et al. 118 >48h Parafusos + terapia 18.6 48
(2018) regenerativa

Fonte: dos Autores, 2025.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo sistematica reforcam a correlagdo entre o tempo de atraso na fixagao
da fratura do colo femoral ¢ o aumento na incidéncia de osteonecrose da cabe¢a femoral. Estudos
como o de Mont e Hungerford (1995) e Moya-Angeler et al. (2015) destacam que intervengdes
realizadas apos 48 horas da lesdo apresentam risco aumentado de necrose isquémica, devido a
interrupcao prolongada da irrigagdo sanguinea da epifise femoral.

A fisiopatologia da osteonecrose nesse contexto esta diretamente relacionada a oclusao dos
vasos retinaculares da artéria circunflexa medial, os quais sdo frequentemente lesionados nas fraturas
do colo do fémur (Kamiya et al., 2015). Quando a cirurgia é retardada, ha um prolongamento da
hipoxia tecidual, promovendo necrose osteocitica e, posteriormente, colapso trabecular, o que
compromete a integridade mecanica da cabeca femoral (Xu et al., 2020).

O tipo de fixagdo também parece influenciar os desfechos. Parafusos canulados foram a técnica
mais comum, com resultados variados. Estudos como o de Houdek et al. (2016) e Wang et al. (2018)
indicam que, mesmo com técnicas consideradas adequadas, o fator tempo ¢ determinante, sendo o
atraso superior a 60 horas associado a maior risco de faléncia 6ssea, independentemente do implante
utilizado.

Outro ponto relevante estd no uso de terapias adjuvantes. Andriolo et al. (2018) demonstraram
que a associagdo da fixacdo com terapias regenerativas, como células-tronco mesenquimais, reduziu
significativamente a taxa de osteonecrose. Essa abordagem sugere que, mesmo em casos com cirurgia
tardia, € possivel mitigar os efeitos isquémicos com estratégias biotecnoldgicas.

Entretanto, a aplicabilidade clinica dessas intervengdes ainda € limitada. Rastogi et al. (2013)
e Bai et al. (2013) apontam que a incorporagao de terapias celulares no ambiente hospitalar comum
enfrenta barreiras logisticas, financeiras e regulatorias. Ainda assim, sua eficacia em modelos pré-
clinicos e estudos observacionais ¢ promissora.

Do ponto de vista epidemioldgico, a variacdo nas taxas de osteonecrose encontradas nos
estudos — de 18,6% a 30% — pode ser atribuida a fatores como idade dos pacientes, comorbidades,
tipo de trauma e precisdo na defini¢do temporal entre o evento e a cirurgia (Ravi et al., 2018; Moya-
Angeler et al., 2015). A padronizagdo desses critérios nas pesquisas futuras pode melhorar a
comparabilidade dos dados.

A andlise temporal também revelou que o seguimento minimo ideal deve ser de 24 meses para
deteccdo da maioria dos casos de necrose. Estudos com tempo de seguimento inferior a dois anos
podem subestimar a incidéncia da complicacdo, comprometendo a acuracia da andlise de desfecho

(Houdek et al., 2016; Smith et al., 2012).
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Do ponto de vista clinico, os dados reforcam a urgéncia em estruturar protocolos hospitalares
que priorizem a fixagdo precoce de fraturas do colo femoral, mesmo em unidades com limitacao de
recursos. A priorizagdo cirurgica nas primeiras 24 a 48 horas deve ser tratada como urgéncia
ortopédica, especialmente em pacientes jovens, onde a preservacao da cabega femoral ¢ prioritaria
(Mont & Hungerford, 1995).

Adicionalmente, ¢ importante ressaltar que o risco de osteonecrose também se associa a
presenca de fatores sistémicos como uso de corticosteroides, doengas hematologicas e distirbios de
coagulacgdo, sendo essencial a individualizagao das condutas (Chang et al., 2020; Han et al., 2016).
Estudos como o de Xu et al. (2020) apontam que a presenca de fatores sistémicos amplifica a
vulnerabilidade tecidual frente a isquemia mecanica local.

Em termos de impacto funcional, a osteonecrose da cabega femoral pds-fratura frequentemente
demanda reoperagoes, incluindo artroplastias totais, especialmente em pacientes com colapso 0sseo
ou dor persistente. Isso amplia o custo hospitalar, tempo de reabilitagdo e compromete a autonomia
dos pacientes (Smith et al., 2012; Del Pozo & Patel, 2009).

Apesar da relevancia clinica dos achados, esta revisdo apresenta limitagdes. A heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos, com diferentes tempos de acompanhamento, variagdes técnicas
e critérios de definicdo de osteonecrose, dificulta a meta-analise quantitativa. Além disso, o viés de
publicacdo e a auséncia de ensaios clinicos randomizados sobre o tema restringem a forga de
evidéncia.

Por fim, os dados aqui apresentados indicam a necessidade de novos estudos multicéntricos
com delineamento prospectivo, padronizacdo dos tempos cirirgicos e inclusdo de intervengodes
adjuvantes. A busca por estratégias que reduzam a osteonecrose, mesmo diante de cirurgias tardias,

deve ser considerada prioritaria em centros com demanda elevada de urgéncia ortopédica.

5 CONCLUSAO

Os achados desta revisao sistematica evidenciam uma relagao direta entre o atraso na fixacao
cirargica de fraturas do colo do fémur e a maior incidéncia de osteonecrose da cabega femoral.
Intervengdes realizadas apos 48 horas da lesdo apresentam taxas significativamente elevadas de
necrose isquémica, sobretudo quando nao associadas a terapias bioldgicas adjuvantes. Além disso, o
tipo de fixacdo, a presenca de comorbidades sistémicas e o tempo de seguimento influenciam os
desfechos, embora o tempo cirargico continue sendo o principal fator determinante.

Dessa forma, a realizacdo da fixagdo cirtrgica em tempo habil — preferencialmente dentro

das primeiras 24 a 48 horas — deve ser encarada como prioridade clinica nos centros de trauma,
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especialmente na populacdo jovem, a fim de preservar a estrutura e funcao da articulagdo coxofemoral.
Embora alternativas regenerativas tenham mostrado resultados promissores, sua implementagao ainda
¢ limitada.

Portanto, este trabalho reforca a urgéncia na otimizagao dos fluxos hospitalares para garantir
o tratamento precoce dessas fraturas e estimula a realizagdo de estudos controlados e padronizados,
com foco em estratégias preventivas e terapéuticas para minimizar os impactos da osteonecrose da

cabeca femoral.
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