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Context: Total Hip Arthroplasty (THA) is considered, within Orthopedics, a effective
method in the treatment of pain caused by dysfunctions in the hip, especially
Osteoarthritis. The surgical approach to THA has been a target of great interest in the
literature, especially regarding the results obtained in each one. The most accomplished
approaches are: Anterior, Lateral and Posterior Approach. Objectives: To compare the
3 most common approaches to THA (Anterior, Lateral and Posterior) regarding their
results in order to facilitate the choice of surgical access by the orthopedic surgeon.
Methods: Bibliographic review involving 7 articles related to surgical approaches to
Total Hip Arthroplasty. Results: There was a subtle superiority in 5 of the 7 articles in
some aspects of the Anterior approach over the analyzed approaches. However, it cannot
be said with certainty that there is any superiority between them. Conclusion: considering
the current literature, there are still controversial in which of the THA approaches is the
best choice in the treatment of the patient, consequently, the position in this review
remains that the choice of the THA surgical access route should be taken into account.
consideration: the surgeon's experience with any of the approaches and the patient's
anatomical individuality.
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Contexto: A Artroplastia Total de Quadril (ATQ) é considerada, dentro da Ortopedia, um
método revolucionario e eficaz no tratamento da dor causada por disfungdes no quadril,
principalmente a Osteoartrite. A abordagem cirtrgica na ATQ vem sendo alvo de grande
interesse na literatura, sobretudo quanto aos resultados obtidos em cada uma. As
abordagens mais realizadas e estudadas sdo: Abordagem Anterior, Lateral e Posterior.
Objetivos: Comparar as 3 abordagens mais comuns da ATQ (Anterior, Lateral e
Posterior) quanto aos seus resultados a fim de facilitar a escolha do acesso cirdrgico pelo
cirurgiao ortopédico. Métodos: Revisao Bibliografica envolvendo 7 artigos relacionados
as abordagens cirargicas da Artroplastia Total de Quadril. Resultados: Houve uma
superioridade sutil em 5 dos 7 artigos em alguns quesitos da abordagem Anterior sobre
as abordagens analisadas. Entretanto, ndo pode ser afirmado com certeza que existe
alguma superioridade entre elas. Conclusdo: considerando a literatura atual, ainda ha
controversas em qual das abordagens de ATQ é a melhor escolha no tratamento do
paciente, por consequéncia disso, a posi¢cao nessa revisao, permanece de que a escolha
da via de acesso cirdrgico da ATQ deve ser levada em consideragéo: a experiéncia do
cirurgido com alguma das abordagens e a individualidade anatémica do paciente
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1. Introducéo

Algumas patologias do quadril, como osteoartrite e
fratura, sdo frequentemente tratadas cirurgicamente com a
Artroplatia Total de Quadril (ATQ), que consiste na
subtituicdo da articulagdo do quadril por uma proétese sintética.
Para realizar esse tipo de cirurgia, ha 3 tipos mais comuns de
acessos cirugicos: Anterior, Lateral (Hardinge) e Posterior
(Moore), entretanto ndo ha consenso na literatura em relagdo
aos critérios de escolha do cirurgido ortopédico na abordagem
da ATQ.

A abordagem anterior ao quadril foi descrita pela
primeira vez por Smith-Peterson na década de 1940 e mais
tarde modificada por Heuter na década de 1950.
Internacionalmente, essa abordagem estd ganhando
popularidade na comunidade de especialistas do quadril. Os
defensores dessa abordagem consideram sua vantagens de ser
a natureza poupadora de musculos de seus intervalos
internervosos, restauragdo anterior da cinematica da marcha e
baixas taxas de deslocamento. (PETIS, 2015).

A abordagem lateral ao quadril foi descrita por
Hardinge em 1982. Aproximadamente 60% dos cirurgides
ortopédicos canadenses realizam ATQ usando uma abordagem
lateral direta. Essa abordagem fornece exposicéo adequada do
fémur proximal e do acetabulo. Ela tem o beneficio de fornecer
uma exposicdo extensa ao fémur, conforme necessario.
Também foi relatada uma taxa de deslocamento muito baixa
no acompanhamento clinico. (PETIS, 2015)

A abordagem posterior do quadril foi popularizada por
Moore nos anos 1950. Uma pesquisa recente de cirurgides de
todo o mundo sugere que a abordagem posterior é a abordagem
cirirgica mais comum usada internacionalmente para ATQ.
Ela fornece visualizacdo adequada do acetabulo e do fémur
durante os dois procedimentos reconstrutivos. A abordagem
poupa os musculos abdutores durante a exposi¢do cirlirgica do
acetdbulo e do fémur. Ttambém tem o beneficio de fornecer
uma exposi¢do extensa ao fémur e ao acetdbulo, conforme
necessario. (PETIS, 2015)

A relevancia clinica deste tema baseia-se na falta de
estudos que envolvam amostras satisfatorias e longo tempo de
acompanhamento que permitam uma avaliacdo pertinente em
relacdo a superioridade de alguma das abordagens cirurgicas e
que interfira na escolha do especialista. As vantagens relativas
de abordagens cirlrgicas especificas na artroplastia total do
quadril é controversa, com literatura médica publicada
conflitante relatando perda de sangue intraoperatoria, dor pés-
operatoria, tempo de recuperacdo e taxa de complicacdes.
(TALIA, 2018)

Além disso, grande parte dos cirurgides ortopédicos
atualmente utilizam como critério de escolha para via de
acesso a curva de aprendizado do proprio, escolhe, portanto, o
acesso que possui maior familiaridade. Deste modo, o presente
artigo visa estabelecer, por meio de uma revisdo bibliografica,
uma comparacao efetiva entre as 3 abordagens, com o objetivo
de facilitar a predilecdo do especialista.

2. Metodologia

Foi realizada uma busca de estudos pelas plataformas
PubMed, Medline Complete e Dynamed Plus. Foram
pesquisados artigos com base nas palavras-chave Total Hip
Arthroplasty (Artroplastia Total de Quadril); Lateral
Approach  (Abordagem Lateral); Anterior Approach
(Abordagem Anterior); Posterior Approach (Abordagem
Posterior). Foram encontrados o total de 628 artigos, sendo
destes, 490 excluidos por pesquisa refinada, excluindo artigos
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sem as palavras chave. Dos 138 restantes, 89 foram excluidos
apos leitura somente do titulo e 16 apos leitura de titulo e
resumo. Do restante, 10 foram selecionados para a reviséo e
referéncia bibliografica.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre os anos
de 2011 e 2020, que analisassem 2 ou 3 das abordagens
cirGrgicas em questdo. Foram incluidos apenas artigos nas
linguas portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo foram:
estudos anteriores ao ano de 2011, sem comparagdo entre
alguma das abordagens cirlrgicas em questéao.

3. Resultados e discussao
Dos critérios de inclusdo,
selecionados para revisao (Tabela 1).

7 artigos foram

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos no estudo

Estudo: Ano Tipo de Tipo de
Primeiro estudo comparagao
autor
Viktor 2012  Prospectivo  Lateral e Posterior
Lindgren
David R. 2019  Prospectivo Anterior e
Maldonado Posterior
Larry E. 2018 Reviséo Anterior e
Miller sistematica e Posterior
Metanélise
Sara C. 2016  Prospectivo Anterior e
Graves Posterior
Jun-Il Yoo 2019 Revisdo Anterior e Lateral
sistemética e
Metanalise
Knut Etik 2019 Prospectivo  Anterior e Lateral
Mjaaland
Stephen Petis 2017  Prospectivo  Anterior, Lateral

e Posterior

Lindgren et al (2012) comparou as abordagens
Lateral e Posterior com o objetivo de explanar evidéncias
suficientes entre a superioridade dos acessos quanto aos
resultados poés-operatérios. Com uma amostra de 90.662
artroplastias total de quadril, teve como resultados: A
abordagem cirurgica ndo teve influéncia no risco de revisdo
devido a infecgdo e a abordagem cirdrgica afetou o risco de
revisdo devido a afrouxamento e luxacéo asséptica.

Neste estudo observacional prospectivo envolvendo
90.662 ATQ, o autor conclui que a abordagem lateral levou a
um risco elevado de revisdo devido ao afrouxamento asséptico
em relacdo & abordagem posterior.

David R. Maldonado et al (2019) comparou as
abordagens Anterior e Posterior com 0 objetivo de comparar
os resultados precoces das 2 abordagens em 48 pacientes
submetidos a ATQ (24 em cada grupo), ap6s 3 meses de
seguimento po6s operatério o autor afirma que pacientes
submetidos a abordagens Anterior obtiveram um melhor score
no Harris Hip Score, utilizado como método de avalia¢do dos
resultados pés-operatério.

No seguimento de trés meses, ambos 0S grupos
relataram resultados favoraveis apds a ATQ. Contudo, o grupo
da abordagem anterior obteve uma pontuagéo acentuada maior
em relacdo aos resultados de qualidade de vida, quando
comparado com um grupo da abordagem posterior.
(MALDONADO, 2019). Entretanto, o estudo possui
limitagBes devido ao tamanho pequeno da amostra e relata o
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autor que este estudo inclui procedimentos cirlrgicos
realizados por um Unico cirurgido com alta curva de
aprendizado associada a abordagem anterior para ATQ o que
pode contribuir resultados gerais ndo generalizaveis.

Larry E. Miller et al (2018) também fez outra
comparacdo entre as abordagens anterior e posterior da ATQ
por meio de uma revisédo bibliogréafica e metanalise de estudos
prospectivos que analisassem resultados pés-operatdrios
dentro de 3 meses. O objetivo do autor é esclarecer a
controvérsia existente na escolha da abordagem cirurgica da
ATQ.

Pacientes tratados com a abordagem anterior
relataram menos dor, consumiram menos narcoticos e
relataram melhor funcdo do quadril. Nenhuma diferenca
estatistica entre o risco de complicacbes foram detectadas
entre a abordagem anterior e posterior. (MILLER, 2018)

Nesse estudo, Larry concluiu que a escolha da
abordagem cirGrgica na ATQ primaria deve considerar a
preferéncia e a experiéncia do cirurgido, bem como a
preferéncia e anatomia do paciente. (MILLER, 2018)

Outro estudo comparando as abordagens anterior e
posterior foi feito por Sara C. Graves et al (2016) com o
intuirdo de esclarecer se a abordagem anterior é associada com
melhores resultados em pds-operatérios precoce (3 meses)
quando comparada com a abordagem posterior. Nesse estudo
prospectivo foram analisados 221 pacientes submetidos a
ATQ.

Nesse trabalho foi concluido que com a experiéncia
adequada, a abordagem anterior pode ser realizada com
resultados esperados semelhantes aos 0s da abordagem
posterior, mas pode haver transientes e pequenos beneficios
para a abordagem anterior, incluindo melhora da funcéo fisica
aos 3 meses apds a cirurgia. Contudo, a maior perda sanguinea
operatéria e maior probabilidade de transfusdes de sangue,
mesmo quando o cirurgido é experiente, pode ser uma
desvantagem. (GRAVES, 2016)

Contudo, a analise possui limitagdes incluindo perda
de acompanhamento, por isso conclusdo é preliminar, mas
parece que quaisquer beneficios que resultem em os pacientes
que tiveram a abordagem anterior seriam transitorio e
modesto. (GRAVES, 2016)

Jun-Il Yoo et al (2019) realizou uma revisdo
bibliografica com metéanalise a fim de comparar as diferencas
na marcha no pés-operatério da ATQ com as abordagens
anterior e lateral. Nesta meta-analise, velocidade da marcha e
capacidade de flexao do quadril 3 meses apds a cirurgia foram
significativamente maiorees no grupo da abordagem anterior
do que no grupo da abordagem lateral, e ndo houve diferenga
entre os dois grupos comprimento do passo e da passada e
amplitude de movimento do quadril.

Apesar de algumas diferengas significativas entre as
duas abordagens, Yoo conclui que comparar se as diferencas
sdo realmente significativas entre as duas abordagens continua
sendo um desafio substancial.

Knut Erik Mjaaland et al (2019) operou um estudo
prospectivo com o objetivo de comparar as abordagens
anterior e lateral quanto ao feedback dos pacientes (avaliado
pelo Harris Hip Score) , quanto a fraqueza persistente do
abdutor pelo teste de Trendelenburg e a existéncia de maiores
complicacBes entre ambas.

O autor concluiu que ndo existe consenso sobre qual
abordagem cirdrgica ¢ a melhor para executar ATQ. A
abordagem lateral tem sido usado por muitos anos com bons
resultados. A abordagem anterior esta ganhando popularidade
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com alguns estudos mostrando menos dor no pés-operatdrio e
reabilitacdo mais rapida, mas a custa de um aumento na taxa
de complicac6es.

No trabalho foi percebido uma reducdo no teste de
Trendelenburg pos-operatério positivo pacientes usando a
abordagem anterior em comparagdo com a abordagem lateral.
A abordagem anterior direta foi associados a lesdes nervosas
que ndo foram vistas no grupo tratado com abordagem lateral.
Entretanto o estudo tem algumas fraquezas em potencial e com
base nas descobertas, nenhum argumento é suficiente para
superioridade de uma abordagem sobre a outra.
(MJAALAND, 2019).

Stephen Petis et al (2017) abordou as trés abordagens
(Anterior, Lateral e Posterior) num estudo prospectivo
analisando 30 pacientes submetidos a ATQ. Para o autor a
escolha da abordagem cirdrgica da ATQ continua sendo uma
questdo controversa a respeito da otimizacdo de resultados
clinicos. O objetivo do estudo idealizado por Petis é
determminar qual o impacto de cada abordagem na marcha
pos-operatoria.

O trabalho concluiu que diferencas cinemaéticas na
marcha existem entre as abordagens e sdo estatisticamente
significativas; no entanto, a relevancia clinica desses achados
é limitada devido a literatura estabelecida. (PETIS, 2017)

Os resultados obtidos estdo relacionados a
heterogeneidade dos estudos, em que muitos deles contém
comparacOes diferentes entre si e entre as abordagens, e com
métodos distintos. Assim como muitos estudos deste tema
relatam resultados duvidosos, devido ao pequeno nimero da
amostra e tempo de seguimento aleatdrio. Além disso, muitos
desses estudo ndo realizaram critério de exclusdo ponderado,
como diminuir a diferenca de comorbidades, como obesidade
e patologias que alteram a qualidade de execucao de atividades
diarias.

Portanto, todos eles reconheceram que mais estudos
comparativos entre as abordagens mais comuns de artroplastia
total de quadril sdo necessarios para redugdo de viés e melhor
objetivacdo da relacéo entre a abordagem cirurgica utilizada e
melhores resultados pds-operatorios.

Deste modo, h& necessidade de mais estudos, por
meio de: estudos randomizados, utilizacdo de critérios de
exclusdo mais especificos, maior nimero da amostra e maior
tempo de acompanhamento.

O presente artigo objetivou analisar estudos ja
publicados na literatura para correlacionar a superioridade de
alguma das abordagens cirGrgicas da artroplastia toatal de
quadril. Houve uma superioridade sutil em cinco dos sete
artigos em alguns quesitos da abordagem Anterior sobre as
abordagens analisadas. Entretanto, ndo pode ser afirmado com
certeza que existe alguma superioridade entre elas.

Esta revisdo bibliografica teve algumas limitacGes
que devem ser consideradas. Primeiramente, grande parte dos
estudos revisados comparam somente entre duas abordagens,
excluindo a terceira, sendo um vies importante para a andlise.
Segundo, faltam pesquisas com um fator ponderado de
comparagdo no poés-operatério. Deste modo, os resultados
obtidos por esta revisdo podem estar superestimados.

4. Concluséo

A sutil superioridade nos resultados pés-operatérios
encontrada na abordagem cirdrgica Anterior da Artroplastia
Total do Quadril ndo deve ser considerada clinicamente devido
a falta de falta de evidéncias cientificas suficientes.
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Nédo foram encontrados estudos que corroborem
veemente e facilitem a escolha do especialista quanto ao
acesso da ATQ. Portanto, considerando a literatura atual, ainda
ha controvérsias em qual das abordagens de ATQ é a melhor
escolha no tratamento do paciente, por consequéncia disso, a
posicdo nessa revisdo, permanece de que a escolha da via de
acesso cirurgico da ATQ deve ser levada em consideracéo: a
experiéncia do cirurgido com alguma das abordagens e a
individualidade anatdmica do paciente.

5. Conflito de interesse
Os autores afirmam ndo haver conflito de interesse.
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