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RESUMO

Objetivo: A fratura do quadril em idosos, esta associada a fatores como osteoporose e quedas. Seu
tratamento envolve abordagem cirtrgica, sendo essencial a estabilizacdo clinica para reduzir
complicacdes. O estudo analisa novas técnicas de fixacdo interna e suas vantagens sobre a
artroplastia. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica seguindo PRISMA, com busca em
bases como MEDLINE e BVS. Foram incluidos estudos de 2019-2024 sobre idosos = 60 anos com
fratura de quadril, analisando complicagGes intra e pds-operatdrias. Resultados: Cerca de 70%
eram retrospectivos, analisando tratamentos cirtrgicos, 10% revisdes sistematicas ou meta-
analises e 10% ensaios clinicos. A escolha do tratamento para fratura do quadril depende do
perfil do paciente. A artroplastia total do quadril (THA) mostrou melhores resultados funcionais
em pacientes jovens e ativos, enquanto a hemiartroplastia (HA) foi mais indicada para idosos
frageis. A fixacdo interna (FI) foi vantajosa para fraturas nao deslocadas, mas apresentou maior
taxa de reoperacdo. Conclusdes: Abordagens como HA cimentada beneficiaram pacientes
osteoporoéticos, enquanto técnicas inovadoras como Talon-PEN e Superpath mostraram potencial.
A cirurgia precoce melhora os desfechos, reduz complica¢des e deve ser personalizada conforme
idade, comorbidades e mobilidade.
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Objective: Hip fractures in the elderly are associated with factors such as osteoporosis and falls.
Their treatment involves a surgical approach, with clinical stabilization being essential to reduce
complications. This study analyzes new internal fixation techniques and their advantages over
arthroplasty. Methods: It is a systematic review following PRISMA, with searches in databases
such as MEDLINE and BVS. Studies from 2019-2024 on elderly patients (260 years) with hip
fractures were included, analyzing intra- and postoperative complications. Results: About 70%
were retrospective studies analyzing surgical treatments, 10% were systematic reviews or meta-
analyses, and 10% were clinical trials. The choice of treatment for hip fractures depends on the
patient's profile. Total hip arthroplasty (THA) showed better functional outcomes in young and
active patients, while hemiarthroplasty (HA) was more suitable for frail elderly individuals.
Internal fixation (IF) was advantageous for non-displaced fractures but had a higher reoperation
rate. Conclusions: Approaches such as cemented HA benefited osteoporotic patients, while
innovative techniques like Talon-PFN and SuperPath showed potential. Early surgery improves
outcomes, reduces complications, and should be personalized according to age, comorbidities,
and mobility.
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caidas. Su tratamiento implica un enfoque quirtdrgico, siendo esencial la estabilizacion clinica para reducir
complicaciones. Este estudio analiza nuevas técnicas de fijacion interna y sus ventajas sobre la artroplastia.
Metodos: Es una revision sistematica siguiendo PRISMA, con btsquedas en bases de datos como MEDLINE y
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Introducao

A fratura de quadril esta relacionada a qualquer rachadura ou quebra de um osso
presente na articulagdo do quadril. Dessa forma, a articulagdo do quadril é composta pelo
acetabulo e pela cabeca do fémur. O colo femoral liga a cabeca do fémur a sua porcao
proximal. Assim, o prognéstico da fratura depende da sua localizacdo anatomica. As
fraturas intertrocantéricas cicatrizam bem se a reducao e a fixacdo obtiverem sucesso, no
entanto podem se deslocar por acdo muscular. Fraturas na area da cabega do fémur tém
mais incidéncia de complicagdes, devido ao baixo suprimento sanguineo. *

Com o envelhecimento da populacdo, a quantidade de fraturas de quadril esta em
crescimento, principalmente associado aos fatores de risco que sdo muito frequentes em
idosos como quedas, osteoporose e baixo indice de massa corporal. Idosos apresentam
fisiologicamente ossos mais fracos e por esse motivo, estdo mais propensos a ter uma
maior quantidade de quedas. Ademais, o sexo feminino sofre 80% do total de fraturas de
quadril, e a idade média é 80 anos, sendo que praticamente todos os pacientes sao
idosos. 23*

Em cendrio mundial, é esperado que a quantidade total de fraturas de quadril
ultrapasse seis milhdes até 2050. Dessa maneira, em contexto nacional, no Brasil a
incidéncia de fraturas de quadril em idosos é de 95,1 a cada 100.000 habitantes, se
mostrando um problema de satide publica, visto que essa patologia aumenta o risco de
morbidade em idosos, assim como ha fatores de risco para mortalidade devido a fraturas:
individuos que residem em lares de idosos, homens, pacientes com >90 anos, que
possuam algum comprometimento cognitivo ou comorbidades, que ndo obtiveram
tratamento cirargico e com problemas de locomogado. 2

Em suma, a abordagem cirtrgica é a mais recomendada. O atraso na cirurgia e na
mobilizacdo pode ser um fator agravante e aumentar a perda funcional e complicacdes
associadas ao extenso repouso, como tromboembolismo, infec¢cdes do trato urinério e
tlcera de pressao. Porém, a cirurgia precoce sem uma estabilizacdo clinica do paciente,
pode acarretar em maiores riscos de complicagdes pos-operatorias. *

Como objetivo, este trabalho busca compreender as novas técnicas cirargicas de
fixacdo interna para fraturas do quadril em idosos, verificando ntiimero de intercorréncias
e tipos de complicagdes encontradas. Como objetivo especifico, deseja-se avaliar quais
técnicas tém melhor desfecho clinico intra-operatério e pés-operatério em relacdo a
artroplastia em idosos.

Metodologia

Este trabalho é uma revisdo sistemaética da literatura de natureza descritiva, que
segue as diretrizes PRISMA. Nele, foram feitas sintese e andlise critica do material
extraido por meio de sequéncia replicavel. A pergunta norteadora “A respeito de
pacientes idosos com fraturas no quadril, as novas técnicas de fixacdo de quadril tem
melhor desfecho clinico intra-operatério e pds-operatdrio em relacdo a artroplastia?” foi
definida por meio da estratégia PICO (Populagdo, Intervencdo, Comparacdo e
“Outcomes” (desfecho)). A coleta de artigos para revisao foi realizada em agosto de 2024,
a partir do acesso a base de dados MEDLINE, IBECS, LILACS, BINACIS via PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Como estratégia de busca foram utilizados descritores
com operadores booleanos: ((arthroplasty) OR (new hip fixation techniques)) AND
(elderly AND “hip fracture”).
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As referéncias foram gerenciadas e as duplicatas removidas, com a respectiva
leitura de titulos e resumos realizada por meio do software Rayyan, selecionados de
forma independente por dois autores para identificar artigos relevantes com
discordéncias resolvidas por meio de discussao junto de um terceiro autor. Os critérios
de inclusao dos artigos foram: estudos publicados nos ultimos 5 anos, que envolvam
pacientes idosos (= 60 anos) com fratura no quadril, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol e que reportem pelo menos um dos desfechos: complicagdes intra ou pos-
operatorias de fixagdo de quadril, relacdes gerais entre a fraturas e complicacdes no
manejo cirtrgico dos pacientes feitas fixacdo de quadril ou a artroplastia.

Foram incluidos textos publicados nos tltimos 5 anos (2019-2024), no idioma
portugués, espanhol ou inglés, estudos que envolvem pacientes com idade maior ou
igual a 60 anos, com fratura de quadril e estudos que reportem pelo menos um dos
desfechos: complicagdes intra ou pés-operatérias de fixacdo de quadril e artroplastia.
Aqueles que incluidos e mesmo assim se enquadrarem como cartas ao editor, opinides e
estudos de caso ou que envolvam outras cirurgias que ndo de quadril em idosos ou sem
dados completos ou com qualidade metodolégica inadequada foram excluidos na etapa
de anélise. A partir dos artigos remanescentes, foi realizada a extracdo sistematica de
dados pelo programa Excel, incluindo titulo, autor, ano de publicacao, tipos de estudo,
caracteristica da populacao, complicagdes identificadas no manejo cirtrgico e principais
resultados, a classificacdo de qualidade de cada estudo foi categorizada entre os autores
por meio da discussao.

Resultados

Na plataforma PUBMed pelos resultados de busca foram encontrados 30 artigos,
BVS (LILACS, MEDLINE, IBECS) de 264 artigos, tendo no total 294 artigos, depois
excluido as duplicatas restando 261 artigos. Destes, pelos critérios de inclusdo analisados
por dois autores, tendo na leitura dos titulos e resumos, selecionados 38 artigos a serem
incluidos na revisdo de literatura.

Posteriormente, em uma etapa final foi removido 8 apods a leitura completa, pelos
critérios de exclusdo. Desta forma, o ntimero final de estudos incluidos foi de 30 artigos e
o fluxograma desta revisao esta representado na Figura I.

Figura I - Fluxograma de resultados.
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PUBMED LILACS, MEDLINE, IBECS
30 ARTIGOS 264 ARTIGOS

*

294 ARTIGOS

I 33 DUPLICATAS

261 ARTIGOS

223 EXCLUIDOS NA LEITURA DOS

TITULOS E RESUMOS
38 ARTIGOS ’
8 EXCLUIDOS PELA LEITURA NA
INTEGRA
30 ARTIGOS

Fonte: Maciel, et al. (2025).

Com base nos estudos apresentados, a distribuicdo dos tipos de estudos pode ser
analisada em aproximadamente 70% dos estudos analisados sdo do tipo retrospectivo,
sendo predominantemente utilizados para avaliar desfechos ap6s tratamentos cirtargicos,
comparar abordagens terapéuticas. >~1214723.2527.29.30.3334 Cerca de 10% dos artigos sdo
revisOes sistematicas ou meta-andlises, as quais sintetizam dados de multiplos estudos
para avaliar de forma mais robusta a comparacdo entre diferentes abordagens de
tratamento, como a artroplastia total de quadril versus hemiartroplastia. 1>>32 Ainda,
quase 10% dos estudos sdo ensaios clinicos randomizados. 2923

Os demais artigos sdo estudos de caso ou coortes, que focam em populacdes
especificas de pacientes, como aqueles com fraturas patolégicas ou em idosos frageis,
visando analisar as abordagens de tratamento para subgrupos mais especificos e a
implementacdo de protocolos clinicos para o tratamento, analisando seus efeitos sobre
complicagdes, tempo de hospitalizacdo e mortalidade. 243135

Discussao

Varios estudos destacam os resultados pds-operatdrios em termos de mobilidade e
complicagdes. A abordagem cirdrgica para fraturas patologicas difere das ndo
patolégicas, afetando a taxa de mortalidade e complicacdes. Os pacientes com fraturas
nao patolégicas tratados cirurgicamente dentro de 24 horas tiveram melhores resultados
em termos de mobilizacdo precoce. ’ Além disso, foi possivel perceber que com a
associagdo com avaliagdes completas dos pacientes e uma unidade de cuidado voltada
para os pacientes que realizaram alguma cirurgia por causa da fratura de quadril, h4 a
possibilidade de melhora mais rapida no pos-operatorio desses pacientes. 2°

A escolha do tratamento cirtrgico para fraturas do colo do fémur deve ser feita
considerando o perfil do paciente, como comorbidades, fragilidade e nivel de atividade.
Estudos recentes comparam os métodos de tratamento mais comuns, como a fixacdo
interna (FI), hemiartroplastia (HA) e artroplastia total de quadril (THA), e mostram
resultados variados que dependem de diferentes caracteristicas do paciente. Estudos
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recentes corroboram que pacientes independentes e ambulatoriais que receberam THA
apresentaram melhores desfechos, incluindo menor tempo de internacdo e maior
probabilidade de alta para casa em comparacdo com aqueles tratados com
HA. 3232 Para pacientes com fraturas ndo deslocadas, a FI pode ser uma escolha
vantajosa em termos de recuperagdo funcional e tempo de hospitalizacao. Resultados
demonstraram que a FI foi associada a uma mobilidade superior apés 120 dias, com
menor risco de institucionalizacido e uma duracdao de internacdo mais curta em
comparagdo com a HA. °

Uma revisdo revelou que a FI pode ter vantagens em termos de menor tempo de
internagdo e duracao da cirurgia, mas com maior taxa de reoperagdo em comparagao com
a HA. > Embora a HA possa ser preferida em alguns contextos, a mortalidade nao
diferiu significativamente entre as abordagens, o que indica que a FI ainda representa
uma alternativa vidvel. '°  Pacientes submetidos a HA tinham um maior tempo
cirargico e mais complica¢des, incluindo mortalidade e eventos adversos, em
comparagdo com aqueles que passaram por THA. *

Além disso, um estudo retrospectivo explorou os resultados a longo prazo de
pacientes submetidos a FI para tratar fraturas intracapsulares do quadril, evidenciando
que as fraturas deslocadas estdo associadas a complicacdes mais graves, como necrose
avascular e falha na consolidacdo, o que eleva significativamente o risco de intervengdes
cirtrgicas adicionais. No entanto, em pacientes com menos de 65 anos, os resultados
funcionais foram altamente satisfatérios, mesmo para fraturas deslocadas, reforcando a
importancia da FI como uma alternativa vidavel em situa¢des especificas, especialmente
para individuos mais jovens ou com contraindica¢des a procedimentos mais invasivos.
Apesar disso, o elevado indice de mortalidade e a frequéncia consideravel de revisdes
limitaram o alcance do acompanhamento a longo prazo, destacando a necessidade de
critérios mais rigorosos para selecionar adequadamente os pacientes e, assim, alcangar
melhores resultados clinicos.  3*

A comparagdo entre a artroplastia total do quadril (AT) e a hemiartroplastia (HA)
também revela diferencas importantes. A AT é geralmente preferida em pacientes mais
jovens e ativos, que apresentam maior amplitude de movimento e melhor desempenho
funcional a longo prazo. '* Além disso, a AT destaca-se por aliviar completamente a
dor e reduzir a necessidade de revisdes futuras, sendo uma escolha vantajosa nesse perfil
de pacientes. Em contrapartida, a HA apresenta-se como uma opgdo mais conservadora,
com execucdo mais rdpida, menor custo inicial e taxas menores de luxacdo quando
comparada a AT. 13

Outros estudos demonstraram que a THA apresentou ndo apenas menores niveis
de complicagdes médicas, mas também uma redugdo significativa na mortalidade em um
ano.3%32  Além disso, observou-se uma menor necessidade de revisdo cirargica,?%33 o
que contribuiu para a redugdo tanto dos custos anuais quanto dos custos relacionados a
reabilitagdo quando comparada a HA.33 Contudo, essa técnica também esteve associada
a um aumento nas complicagdes relacionadas ao quadril, especialmente dislocacdes,
luxacdes e fraturas periprotéticas.?°~3* Embora a THA ofereca vantagens em termos de
complicagdes médicas e sobrevida, fatores de confusdo residuais, como comorbidades
ndo registradas, podem ter influenciado esses resultados. Por essa razdo, ndo se
recomenda a ampliacdo indiscriminada do uso da THA em substituicao a HA, dado o
risco elevado de complica¢gdes no quadril.>® Um destes estudos conclui ainda que a THR
ndo é superior a HA, pois apresentou maior risco de complicacdes, tempo cirargico
prolongado e maior tempo de recuperagdo. A HA, sendo menos invasiva e com
resultados comparéveis, mostrou-se mais adequada para pacientes idosos.?*
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Especificamente na versao cimentada da HA, foi identificado um risco maior de
complicagdes imediatas, como a sindrome de implantacdo de cimento 6sseo (BCIS),
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e internagdes em unidades de terapia intensiva,
principalmente nos primeiros 10 dias ap6s a cirurgia. Apesar disso, a estabilidade inicial
oferecida pela HA cimentada pode ser um beneficio significativo em casos especificos,
especialmente em pacientes com osteoporose avangada.'®> Desse modo, ambos autores
trazem a importancia de um tratamento individualizado e trazem os pontos em sobre a
hemiartroplastia cimentada e ndo cimentada.

A hemiartroplastia cimentada é geralmente mais indicada para pacientes com
osteoporose ou fragilidade 6ssea, devido a sua capacidade de proporcionar estabilidade
imediata e reduzir o risco de deslocamentos.* Um estudo americano corrobora com a
exposicdo de que as hastes cimentadas produzem menores taxas de fratura periprotética
que requerem reoperagdo, sem aumentar o risco de mortalidade por todas as causas.'®
Por outro lado, a versdao ndo cimentada pode ser mais segura para pacientes com maior
risco de complicagdes hemodindmicas, mas exige maior cuidado durante a recuperagao
inicial, especialmente em pacientes mais frageis ou ossos com comprometimentos,
devido ao maior risco de deslocamentos e necessidade de reoperagdes.*?

Além disso, a escolha entre a HA e a fixagdo da haste femoral proximal (PFNA)
para fraturas intertrocantéricas também deve ser cuidadosamente avaliada.!°™'! A
respeito da HA com a anti rotacdo da haste femoral proximal (PFNA) em fraturas
intertrocantéricas, evidenciando que a HA proporciona melhor sustentacao de peso e
funcao articular a longo prazo, ao passo que a PFNA apresenta maior taxa de
complicagdes.* Outro estudo aprofundou a discussdo ao comparar a fixagdo de
parafusos mdultiplos (MSF) com hemiartroplastia bipolar sem cimento (BHA). Para
fraturas ndo deslocadas, a MSF demonstrou vantagens em termos de menor tempo
cirargico e complicagdes sistémicas. No entanto, a BHA mostrou ser mais eficaz em
fraturas deslocadas, com menor taxa de reoperac;ao.10

Por outro lado, uma coorte destaca que a THA pode ser mais benéfica para
pacientes mais ativos e independentes, resultando em melhores desfechos de qualidade
de vida e capacidade de caminhada. No entanto, esse procedimento esta associado a um
maior risco de complicagdes, especialmente luxagdo do quadril.’ Este contraste sugere
que a selecdo do tratamento deve ser orientada pela condi¢ao funcional pré-operatdria
dos pacientes, considerando comorbidades e fragilidade.

De forma analoga, outro estudo ressalta que a substituicio da HA pela THA em
casos de fratura do colo femoral ndo deve ser generalizada, especialmente em pacientes
idosos e frageis, devido ao maior risco de complicagdes no quadril. Nesse contexto, a
escolha entre essas técnicas deve ser cuidadosamente personalizada, levando em
consideragao aspectos como idade, condi¢des de satde, nivel de atividade e expectativa
de vida. Cada abordagem apresenta indicacdes especificas: enquanto a THA é mais
recomendada para pacientes jovens e sauddveis, proporcionando beneficios funcionais
superiores, a HA é a op¢do mais apropriada para individuos mais frageis.3~31

A abordagem Superpath em pacientes com fraturas intracapsulares do colo
femoral que utilizam terapia antitrombética tem mostrado vantagens, como uma menor
taxa de transfusdo e uma reducdo nas complicacdes poés-operatérias, o que pode
melhorar os resultados dos pacientes.?> Além disso, a comparagdo entre a abordagem
direta anterior e a lateral para a realizacdo de HA em fraturas deslocadas do colo do
fémur demonstrou que a abordagem anterior direta oferece melhores resultados
funcionais iniciais e permite que os pacientes retornem para casa mais rapidamente.?!
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Por fim, a artroplastia de resseccdo Girdlestone (GRA) tem se mostrado uma
opcao inferior a HA para pacientes frageis, com maior risco de complicagdes cirargicas.
Pacientes com HA ap6s fratura do colo do fémur (FNF) tiveram maior sobrevida quando
comparados aqueles que receberam GRA, o que reforca a importancia da escolha da
técnica adequada em pacientes com risco aumentado.?°

Em relacdo ao uso de hastes femorais proximais, o sistema TFNA (Trochanteric
Fixation Nail Advanced) é frequentemente escolhido para a fixacdo intramedular de
fraturas femorais proximais. No entanto, falhas neste tratamento tém sido reportadas,
com estudos sugerindo que fraturas patoldgicas tratadas com TFNA apresentam um
padrao de fratura do tipo obliquidade reversa e ndo unido, o que pode contribuir para
falhas no tratamento. Alteragdes no design da haste de geragdes anteriores também
foram apontadas como fatores que contribuem para esses problemas.!”

Por fim, uma pesquisa mostrou que os tamanhos da cabeca do fémur podem ser
previstos de forma confidvel e precisa a partir de radiografias pré-operatdérias nao
padronizadas, o que pode melhorar a acurdcia das hemiartroplastias, uma inovacao
importante para a pratica clinica.'®

Em estudo de meta-analise, foi observado que a DM-THA ¢é uma variante da HA
que utiliza uma prétese com dupla mobilidade, substituindo tanto a cabeca femoral
quanto o acetdbulo, em que cria-se duas interfaces de movimento, proporcionando maior
amplitude articular e diminuindo significativamente o risco de luxacao. A HA, por sua
vez, substitui apenas a cabega femoral, preservando o acetdbulo natural do paciente, esta
protese possui um componente interno de articulagdo, em que oferece boa mobilidade
dentro dos limites funcionais adequados.?*2°
Dessa forma, em um contexto comparativo, a DM-THA alcanca melhores resultados
funcionais, apresentando menores taxas de luxagao e reoperagao, além de apresentar boa
funcionalidade dindmica em pacientes que passaram por esse procedimento, de acordo
com o Escore de Harris para quadril (HHS), em comparacao com a HA. Por outro lado, a
HA oferece beneficios em pacientes com maior risco cirtirgico ou menor expectativa
funcional,>?® incluindo menor tempo de cirurgia e recuperagao mais rapida. Embora
ambas as técnicas tenham seu papel no tratamento de fraturas do colo femural, a decisao
deve ser personalizada.

Além disso, ressalta-se a THA como uma principal técnica utilizada para tratar
fraturas intracapsulares deslocadas, no que tange a abordagem posterior e a abordagem
antero lateral, tais técnicas envolvem principalmente o acesso ao quadril e as estruturas
envolvidas.2® Os resultados do estudo mostram que as taxas de sobrevida livre de
revisdo por luxagdo ou fraturas periprotéticas foram semelhantes entre as abordagens,
neste caso, deve-se considerar a experiéncia da cirurgia e as condicdes clinicas do
paciente. 28

Por isso, vale ressaltar a investigacao futura acerca das varidveis, como o tamanho
da cabeca femoral e as diferentes técnicas de reparo muscular que podem influenciar de
maneira funcional e perdurar por mais tempo.

Ademais, as fraturas intertrocantéricas em idosos sdo desafiadoras devido as
comorbidades e alto risco de complicagdes.?® Dessa forma, o Talon-PFN, com garras
retrateis, oferece maior estabilidade e menor migracdo do parafuso, uma vez que destaca-
se pelo tempo cirtargico reduzido e estabilidade biomecanica superior. Apesar dos
beneficios, como a auséncia de incisdes para travamento distal, o "cutout" em casos
instdveis aponta para a necessidade de mais estudos que confirmem sua eficicia e
vantagens em comparagao a outros dispositivos.?’
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Conclusao

A fratura de quadril, que envolve lesdes no acetdbulo e na cabeca do fémur, é um
problema de satde publica no Brasil, sendo uma condicdo prevalente em idosos devido
ao envelhecimento populacional e fatores como quedas, osteoporose e baixo indice de
massa corporal. As complicacdes decorrentes dessas fraturas sao agravadas por fatores
como idade avangada, comorbidades e atrasos no tratamento cirtrgico, que aumentam os
riscos de mortalidade e morbidade. A abordagem cirtargica é a mais indicada, pois o
atraso na intervengdo pode levar a complicacdes como tromboembolismo, infec¢des e
tlceras de pressdo, enquanto cirurgias precoces sem estabiliza¢do clinica também podem
resultar em complica¢des pds-operatoérias.

O tratamento das fraturas do quadril inclui a fixacdo interna (FI), a
hemiartroplastia (HA) e a artroplastia total do quadril (THA), cada qual com indicacdes
especificas. Estudos mostram que a THA oferece melhores desfechos funcionais em
pacientes mais jovens e independentes, enquanto a HA é uma opg¢ao mais conservadora
para idosos frageis. A FI é frequentemente preferida para fraturas nao deslocadas devido
ao menor tempo de internagdo e menor risco de institucionaliza¢cdo, embora apresente
maiores taxas de reoperacdo em comparacao com a HA. A HA cimentada é vantajosa
para pacientes com osteoporose avangada, devido a estabilidade imediata
proporcionada, enquanto a versdao ndo cimentada é mais segura para pacientes com risco
de complica¢des hemodindmicas.

As inovagdes como o Talon-PFN, com garras retrateis para maior estabilidade, e a
artroplastia total do quadril com dupla mobilidade (DM-THA), que reduz o risco de
luxagdes, tém mostrado resultados promissores. Abordagens especificas, como o acesso
direto anterior para HA e o uso de técnicas minimamente invasivas como o Superpath,
também demonstram vantagens em termos de mobilizacdo precoce e menor taxa de
complicacdes pos-operatorias. Apesar disso, complicacdes como necrose avascular, falhas
de consolidagdo e fraturas periprotéticas ainda sdo desafios significativos, especialmente
em tratamentos com hastes femorais ou dispositivos intramedulares.

Por fim, embora as novas técnicas de fixacdo interna e outras abordagens
cirargicas tenham mostrado beneficios clinicos variados, é crucial que sua aplicagdo seja
orientada pela condi¢do especifica de cada paciente. O aprimoramento continuo das
técnicas, associado a estudos de qualidade, contribuira para a redugao da morbidade e da
mortalidade associadas as fraturas de quadril, proporcionando uma melhor qualidade de
vida aos pacientes idosos.
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