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Vias de acesso na artroplastia total do quadril: revisao
sistematica da literatura recente e fundamentos classicos

Surgical approaches in total hip arthroplasty: systematic review of recent
literature and classical foundations

Yvine Luizzi Mattos Ferreira'

Resumo

A artroplastia total do quadril (ATQ) ¢ um dos procedimentos ortopédicos mais realizados
mundialmente, com altas taxas de sucesso na reducdo da dor e na restauragdo funcional. A escolha da
via de acesso cirurgico exerce papel determinante nos desfechos pds-operatorios, impactando taxas de
complicagdes, lesdo muscular, tempo de reabilitagdo e estabilidade articular. Este estudo realiza uma
revisdo sistematica da literatura publicada entre 2020 e¢ 2026, complementada por fundamentos
classicos, para comparar as principais vias de acesso utilizadas na ATQ: posterior, lateral, anterolateral
e anterior direta.

Os resultados mostram que a via anterior direta (DAA) proporciona melhor recuperagao
funcional precoce, menor perda sanguinea ¢ mobilidade inicial superior, embora exija curva de
aprendizado mais longa. A via lateral oferece excelente estabilidade articular, mas pode estar associada
a disfun¢do transitoria do mecanismo abdutor. A via posterior permanece amplamente utilizada por ser
uma abordagem consolidada e de dominio técnico consolidado, embora apresente maior risco de
luxac@o. Abordagens minimamente invasivas recentes, como a superior direta e SuperPATH, mostram
resultados promissores em termos de recuperacdo funcional precoce e menor trauma tecidual, sem
comprometer a seguranga do procedimento.

Conclui-se que ndo existe uma via de acesso universalmente superior; a escolha deve ser
individualizada, considerando o perfil clinico do paciente, experiéncia do cirurgido e objetivos de
recuperacao funcional.

Palavras-chave: Artroplastia total do quadril. Via de acesso. Complicagdes. Desfechos
funcionais. Técnicas minimamente invasivas.

Abstract

Total hip arthroplasty (THA) is one of the most frequently performed orthopedic procedures
worldwide, with high success rates in pain reduction and functional restoration. The choice of surgical
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approach plays a critical role in postoperative outcomes, affecting complication rates, muscle injury,
rehabilitation time, and joint stability. This study presents a systematic review of literature published
between 2020 and 2026, complemented by classical foundations, to compare the main surgical
approach

The results show that the direct anterior approach (DAA) provides better early functional
recovery, lower blood loss, and superior initial mobility, although it requires a longer learning curve.
The lateral approach offers excellent joint stability but may be associated with transient abductor
mechanism dysfunction. The posterior approach remains widely used as a well-established technique
with consolidated technical mastery, although it presents a higher risk of dislocation. Recent minimally
invasive approaches, such as the direct superior and SuperPATH, show promising results in terms of
early functional recovery and reduced tissue trauma, without compromising procedural safety.

In conclusion, there is no universally superior surgical approach; the choice must be
individualized, considering the patient’s clinical profile, surgeon experience, and desired functional
recovery outcomes.

Keywords: Total hip arthroplasty; surgical approach; complications; functional outcomes;
minimally invasive techniques.

1 INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril (ATQ) é um dos procedimentos ortopédicos mais
realizados no mundo, apresentando elevadas taxas de sobrevida do implante e resultados
consistentes quanto ao alivio da dor e restauracdo funcional (DORR, 1986). Dados
provenientes de grandes registros nacionais de artroplastia, como o National Joint Registry for
England, Wales, Northern Ireland and the Isle of Man e o Australian Orthopaedic Association
National Joint Replacement Registry, demonstram redu¢do progressiva das taxas de revisao
precoce e manutencao de elevados indices de sucesso clinico ao longo dos anos, consolidando
a ATQ como procedimento seguro e altamente eficaz em diferentes populagdes. Relatorios
recentes desses registros, baseados em centenas de milhares de procedimentos, reforcam a
baixa incidéncia global de complicagdes graves e fornecem subsidios comparativos entre
técnicas cirurgicas (LIU et al., 2025; DIMITRIU et al., 2026).

Estudos multicéntricos contemporaneos e meta-analises recentes corroboram esses
achados ao evidenciar que, embora os resultados funcionais globais sejam semelhantes entre
as vias de acesso, diferengas especificas podem ser observadas quanto a taxa de luxagdo,
tempo operatorio e recuperacao funcional precoce (KOSTER et al., 2023; LIU et al., 2025;
GHANDOUR et al., 2025; DIMITRIU et al., 2026).

Nesse contexto, a escolha da via de acesso cirirgico assume papel determinante na
evolucdo pos-operatoria, influenciando o tempo de recuperagdo, estabilidade articular, risco
de luxacdo, complicagdes neuromusculares e percepcdo funcional inicial. Os resultados

detalhados estao apresentados nos quadros 1-3



Historicamente, diversas abordagens foram desenvolvidas, sendo as mais utilizadas a
via posterior, a lateral (transglitea), a anterolateral (Watson-Jones) e a anterior direta
(Smith-Petersen). Cada técnica apresenta particularidades biomecanicas e implicacdes na
preservacao muscular e estabilidade articular, aspectos que impactam diretamente a tomada de
decisdo clinica individualizada (MASONIS; BOURNE, 2002; LIU et al., 2025).

Nos ultimos anos, o refinamento das técnicas minimamente invasivas, o
aprimoramento da instrumentacdo e a crescente valorizacdo dos desfechos funcionais
precoces t€ém estimulado novas comparagdes entre as vias de acesso, baseadas em ensaios
clinicos randomizados, andlises multicéntricas e metandalises recentes (GHANDOUR et al.,
2025; DIMITRIU et al., 2026). Diante desse cenario, o presente estudo propde uma revisao
narrativa estruturada da literatura publicada a partir de 2020, complementada por referéncias

classicas que fundamentam a evolucao historica das abordagens cirtrgicas na ATQ.

2 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura publicada
entre 2020 e 2026, integrada a fundamentos cldssicos, com o proposito de comparar as
principais vias de acesso na artroplastia total de quadril (ATQ) — posterior, lateral,
anterolateral e anterior direta — considerando complicag¢des, preservacao funcional e
seguranga cirurgica, a fim de fornecer subsidios para a escolha da abordagem mais adequada

em diferentes perfis de pacientes.

3 METODOS

Este estudo consiste em uma revisao narrativa estruturada da literatura, com o objetivo
de comparar as principais vias de acesso na artroplastia total do quadril (ATQ), considerando
desfechos funcionais, complica¢des cirurgicas, tempo operatério, perda sanguinea e
repercussdes musculares.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science e SciELO, utilizando descritores em inglés e portugués combinados por operadores
booleanos, abrangendo termos relacionados a ATQ, vias de acesso, complicacdes e desfechos

funcionais. Foram considerados estudos publicados entre janeiro de 2020 e fevereiro de 2026,



complementados por referéncias classicas que fundamentam a evolugao histdrica das técnicas
cirtirgicas (DORR, 1986; MASONIS; BOURNE, 2002).

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, séries de casos com
>30 pacientes, revisoes sistemdticas e metanalises que comparassem pelo menos duas vias de
acesso quanto a desfechos clinicos, tempo operatorio, perda sanguinea ou avaliacdo por
imagem muscular. Estudos experimentais, sem dados clinicos primarios ou focados
exclusivamente em cirurgia de revisdao foram excluidos.

Ao final da sele¢do, 15 estudos contemporaneos compuseram a analise qualitativa,
incluindo evidéncias recentes sobre abordagens minimamente invasivas, como superior direta
e SuperPATH (LIU et al., 2025; GHANDOUR et al., 2025; DIMITRIU et al., 2026). A sintese
foi organizada em eixos tematicos: desfechos funcionais e tempo de reabilitagdo,
complicagdes cirlrgicas, danos musculares avaliados por imagem e parametros
perioperatorios.

Por se tratar de revisdo narrativa estruturada, ndo foi realizada metanalise formal. A
analise priorizou a interpretacdo critica da consisténcia metodoldgica, nivel de evidéncia e
aplicabilidade clinica, incorporando tendéncias contemporaneas em recuperagdo funcional
precoce e técnicas minimamente invasivas. Os desfechos clinicos e perioperatérios extraidos

dos estudos selecionados estdo resumidos nos quadros 1 a 3.
4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Evolucao histérica das vias de acesso

A escolha da via de acesso na artroplastia total do quadril (ATQ) ¢ determinante para o
trauma tecidual, perfil de complicagdes e velocidade de recuperacdo funcional. A evolugao
historica das abordagens cirtrgicas reflete uma busca continua por equilibrio entre ampla
exposi¢cao anatdmica, estabilidade protética e preservacao muscular, fatores que impactam
diretamente os desfechos clinicos.

A via posterior, descrita por Austin T. Moore em 1957, consolidou-se como uma das
mais utilizadas mundialmente, principalmente pela excelente exposi¢do do acetdbulo e do
fémur proximal, relativa simplicidade técnica e preservacao do mecanismo abdutor (MOORE,
1957). No entanto, desde as primeiras analises comparativas, destacou-se a maior incidéncia
de luxagdes associadas a falha na reparacdo da céapsula posterior e dos rotadores curtos,

fendmeno documentado por Masonis e Bourne (2002) e confirmado em analises



contemporaneas multicéntricas (KOSTER et al., 2023; GHANDOUR et al., 2025). Vale
mencionar que abordagens como a Kocher-Langenbeck, classicas para fraturas acetabulares,
possuem aplicacdo limitada na ATQ primaria e nao foram incluidas na analise detalhada deste
estudo.

A via lateral direta, descrita por Kevin Hardinge em 1982, surgiu como alternativa
para reduzir a taxa de luxagdes ao preservar a capsula posterior (HARDINGE, 1982).
Entretanto, a desinser¢ao parcial do gliteo médio — musculo essencial para estabilidade
pélvica durante a marcha — trouxe implica¢des biomecanicas relevantes, incluindo disfun¢ao
abdutora, claudicagao residual e dor trocantérica (DORR, 1986).

A via anterior direta (DAA), inicialmente descrita por Marius Nygaard Smith-Petersen
em 1930, teve aplicacdo limitada por décadas. Seu ressurgimento ocorreu com o
aperfeicoamento técnico promovido por Judet e colaboradores, que enfatizaram o plano
intermuscular e internervoso como estratégia de preservacgao tecidual (SMITH-PETERSEN,
1930; JUDET et al., 1987). Estudos de imagem mais recentes confirmam menor agressao
muscular e reforgam sua expansao nas ultimas décadas (ZHAO et al., 2020; LIU et al., 2025).

John Charnley, pioneiro da artroplastia moderna de baixo atrito, contribuiu
decisivamente para o desenvolvimento das técnicas cirurgicas, equilibrando exposi¢do
adequada e estabilidade protética, especialmente em implantes cimentados de primeira
geracao (CHARNLEY, 1961).

A partir dos anos 2000, estudos comparativos passaram a avaliar dor pds-operatoria,
funcao, estabilidade e complicacdes neurovasculares. Masonis € Bourne (2002) estabeleceram
marcos na compreensdo das abordagens, enquanto andlises recentes (LIU et al., 2023;
DIMITRIU et al., 2026) reforcam que os desfechos funcionais globais sdo semelhantes a
médio prazo, mas diferengas especificas persistem quanto a recuperagdo precoce € risco de
complicagdes.

Avancgos recentes

Nas tultimas duas décadas, a incorporagdo de navegagao cirrgica, planejamento
tridimensional, robodtica e instrumentacao personalizada transformou a ATQ (NOURI et al.,
2021; GHANDOUR et al, 2025). Essas tecnologias aumentaram a precisdo do
posicionamento dos componentes e influenciaram a escolha da via de acesso, permitindo
melhor controle da orientagdo acetabular e alinhamento femoral.

A via anterior direta (DAA) apresenta menor dano muscular detectavel por
ressonancia magnética e ultrassonografia, além de recuperagao funcional mais rapida em fases

iniciais (ZHAO et al., 2020; LIU et al., 2025). No entanto, limitagdes como maior risco de



lesio do nervo cutdneo femoral lateral, fraturas femorais intraoperatérias e curva de
aprendizado acentuada persistem (NOURI et al., 2021; LIU et al., 2023; DIMITRIU et al.,
2026).

A via posterior, com reparo capsular sistematico e preservagao dos rotadores externos,
apresenta redugdo significativa das taxas de luxagdo, aproximando seus resultados de
estabilidade aos observados em abordagens alternativas (RACHBAUER et al., 2021;
KOSTER et al., 2023).

A via anterolateral modificada, incluindo variagdes como a abordagem Watson-Jones,
apresenta perfil intermedidrio quanto a preservacdo muscular e risco de instabilidade,
conforme evidenciado em estudos recentes de comparagao multicéntrica (GHANDOUR et al.,
2025).

O panorama contemporaneo, portanto, ndo indica a supremacia absoluta de uma via
sobre outra, mas evidencia refinamento técnico continuo, sustentado por evidéncia clinica,
tecnologia e compreensdo biomecanica.

Perspectivas futuras

A evolugdo das vias de acesso aponta para integra¢do crescente entre tecnologia,
personalizacdo anatomica e preservacgao tecidual. Estudos recentes sugerem que planejamento
digital, navegacdo assistida por imagem e robotica podem reduzir variabilidade técnica,
otimizar posicionamento protético € minimizar agressao muscular (NOURI et al., 2021; LIU
et al., 2025).

Modelagens tridimensionais e algoritmos preditivos baseados em aprendizado de
maquina possibilitam escolhas mais individualizadas, considerando biotipo, qualidade 6ssea,
deformidades e demanda funcional (LIU et al., 2023; DIMITRIU et al., 2026). Biomateriais
avangados e estratégias de preservacao tecidual podem ainda favorecer menor inflamagao
local e melhor integragdo ossea.

Simuladores cirtrgicos de alta fidelidade e plataformas de treinamento imersivo
contribuem para reduzir a curva de aprendizado, especialmente na via anterior direta (DAA),
aumentando a seguranca ¢ ampliando a aplicabilidade clinica (ZHOU et al., 2021; ZHAO et
al., 2020).

Dessa forma, o futuro da ATQ transcende a escolha isolada da via de acesso,
configurando-se como integracdo entre precisao tecnoldgica, biomecadnica avancada e
medicina personalizada, com foco em seguranca, estabilidade e recuperacao funcional

otimizada.



5 RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA

Desfechos funcionais

A via anterior direta (DAA) demonstrou superioridade nos desfechos funcionais
precoces (4—6 semanas), com melhores escores no Harris Hip Score (HHS), WOMAC e
HOOS quando comparada as vias lateral e posterior (RACHBAUER et al., 2021; LIU et al.,
2023). Tal beneficio ¢ atribuido a disseccdo intermuscular e a preservacdo do mecanismo
abdutor, resultando em menor dor e recuperagdo mais rapida da marcha conforme quadro 1.

A via lateral (Hardinge) apresentou maior incidéncia de claudicagdo transitéria
associada a disfun¢do do gluteo médio (até 20% no curto prazo), com equalizagdo funcional
ap6s 3—6 meses (WITZLEB et al., 2020).

A via posterior (Moore) apresentou desfechos iniciais discretamente inferiores a via
anterior direta (DAA), sobretudo em razdo das restricdes pos-operatérias e do periodo de
cicatrizagdo dos rotadores externos. Entretanto, ndo foram observadas diferengas clinicamente
relevantes apds 6 meses (YAN et al., 2023).

Analises populacionais do National Joint Registry for England, Wales, Northern
Ireland and the Isle of Man e do Australian Orthopaedic Association National Joint
Replacement Registry corroboram que, em médio prazo, as taxas de revisdo e os desfechos
globais sdo comparaveis entre as principais vias, sugerindo que a vantagem funcional da via

anterior direta (DAA) concentra-se no periodo inicial.

Quadro 1 — Comparacio dos desfechos funcionais e tempo de reabilitacdo nas principais vias de acesso da

ATQ

Via de Desfecho Funcional Desfecho>6  Tempo de Recuperacgdo da
Acesso Precoce (4—6 semanas) meses Internacao Marcha
Anterior Superior (HHS, Equivalente as . .

Direta WOMAC, HOOS 1) demais 10515 dias Mais precoce
Lateral Inferior no curto prazo Dependente da

(Hardinge) (claudicagao até 20%) Equivalente  Intermediério

. Levemente inferior no . .. .
Posterior Sem reducao Inicialmente mais

(Moore) inicio (r'estrlgoes Equivalente significativa lenta

posturais)
Fonte: Adaptado de Rachbauer et al. (2021); Liu et al. (2023); Zhang et al. (2022); dados complementares do
National Joint Registry for England, Wales, Northern Ireland and the Isle of Man e do Australian Orthopaedic
Association National Joint Replacement Registry.

recuperagao abdutora

Complicacoes
A via posterior apresentou maior incidéncia de luxagao (2—-5%), especialmente na

auséncia de reparo capsular adequado (ZHANG et al., 2022). As vias anterior e anterolateral



demonstraram taxas inferiores a 1% (KOSTER et al., 2023). Registros nacionais indicam
redugdo substancial dessa diferenga quando ha reparo sistematico das partes moles.

Lesdes nervosas variaram conforme a via: na posterior, risco de lesao do nervo ciatico
(0,2-1%) (BROWN et al., 2008); na anterior, maior incidéncia de neuropraxia do nervo
cutaneo femoral lateral (20—40%), predominantemente sensitiva e autolimitada (HARTWIG
et al., 2021).

Fraturas intraoperatorias foram mais frequentes na via anterior direta (DAA) durante a
curva de aprendizado, especialmente em pacientes osteoporoticos (PAPIERSKI et al., 2021).
Ap6s consolidagdo técnica, as taxas tornam-se semelhantes entre abordagens.

Complicagdes de cicatrizagdo superficial foram mais comuns na via anterior direta
(DAA), particularmente em pacientes obesos ou diabéticos (TISSOT et al., 2018). , enquanto
hematomas profundos foram mais associados a via posterior. O quadro 2 apresenta

resumidamente as principais complicacdes.

Quadro 2 — Principais complicacoes associadas as vias de acesso na ATQ

. ~ , . Lateral Posterior
Complicagao Anterior Direta (Hardinge) (Moore) SUPERPATH
2-5% (| com
Luxacao <1% <1% reparo 0-1%
capsular)

20-40% (nervo
Lesao Nervosa cutaneo femoral Rara
lateral, sensitiva)

0,2-1% (nervoRara (<1%),
ciatico) principalmente femoral

Baixa (principalmente

Fratura Maior na curva Baixa a Semelhante a fémur proximal em
Intraoperatoria inicial moderada lateral pacientes
osteopénicos)
Complicagées Maior risco Maior risco de . L
. : Baixo, cicatriz pequena
de superficial Baixo hematoma R
. . o percutanea
Cicatrizagao (regido inguinal) profundo
. ~ ~ Lesdodo Lesédo dos Preservacao abdutora
Disfuncgao Preservagao . 4 o
gluteo médiorotadores e rotadores, minima
Muscular abdutora . Ao ~ .
até 20% externos alteragao funcional

Adaptado de Hartwig et al. (2021); ; Papieski et al. (2021); Ramadanov (2022); Busch et al. (2022);
Koster et al. (2023); Pan et al. (2024).

Danos musculares
Avaliagdes por ressonancia magnética demonstraram menor agressao ao gluteo médio

nas vias anterior e anterolateral, com baixa incidéncia de infiltracdo gordurosa (ZHAO et al.,



2020). A via lateral apresentou maior taxa de degeneragdo muscular (20-25%),
correlacionada com claudicagdo residual (AGTEN et al., 2017).

A via posterior preservou o mecanismo abdutor, mas evidenciou alteragdes nos
rotadores externos, sobretudo quando nao houve reparo adequado (HARTWIG et al., 2021).

Tempo operatorio e perda sanguinea

A via anterior direta (DAA) apresentou maior tempo operatdrio durante a curva de
aprendizado (20-30 minutos adicionais), com equiparagao apds 40—100 casos (NOURI et al.,
2021). A via posterior demonstrou menor variabilidade temporal entre cirurgides experientes.
Quanto a perda sanguinea, a via anterior direta (DAA) apresentou redugdo média de 150-300
mL em compara¢do a via posterior (NOURI et al., 2021), tendo a via lateral uma perda
sanguinea intermediaria. Os parametros perioperatorios detalhados estdo apresentados no
quadro 3. Registros nacionais ndo evidenciaram impacto significativo dessas diferencas nas

taxas de revisdo em médio prazo.

Quadro 3 — Tempo operatorio e perda sanguinea nas diferentes vias de acesso

. .. Perda Sanguinea Observacao sobre Curva de
Via de Acesso Tempo Operatdrio Média Aprendizado
. . +20— i — . o o
Anterior Direta. 2,0. 30minno | 150 .300 mL vs 40-100 casos para estabiliza¢ao
1nic10 posterior
Lateral i i . .
. Intermediario Intermediaria Técnica amplamente padronizada
(Hardinge)
Posterior Geralmente . 4 Menor variabilidade entre cirurgides
Maior perda média .
(Moore) menor experientes

Fonte: Adaptado de Nouri et al. (2021); Zhao et al. (2020).

6. INTERPRETACAO CRITICA DAS EVIDENCIAS RECENTES

Evidéncias recentes sobre artroplastia total do quadril (ATQ) oferecem uma
compreensdo detalhada das diferencas entre as vias de acesso e suas implicagdes clinicas.
Comparagdes diretas entre abordagens minimamente invasivas, como a via anterior direta
(DAA) e a superior direta, e técnicas convencionais demonstram que ndo ha uma via
universalmente superior; a escolha da abordagem deve ser individualizada, considerando
perfil clinico, anatomia, demanda funcional e objetivos de recuperacao de cada paciente (LIU
et al., 2025; GHANDOUR et al., 2025).

A andlise critica dos achados evidencia que estabilidade articular, integridade
muscular, taxa de complicagdes, tempo operatdrio, perda sanguinea e velocidade de

recuperacdo funcional estdo intimamente relacionadas a via empregada. A via posterior,



apesar de amplamente utilizada devido a excelente exposicdo anatomica e versatilidade
intraoperatoria, apresenta maior risco de luxa¢do quando ndo associada ao reparo sistematico
da céapsula posterior e dos rotadores externos. Esse risco € particularmente relevante em
pacientes com menor aderéncia as restricdes pds-operatorias ou com maior amplitude de
rotagdo interna (BERRY et al., 1994; KOSTER et al., 2023).

A via anterior direta (DAA) e suas variantes minimamente invasivas, como a superior
direta, demonstram menor instabilidade articular e preserva¢ao mais efetiva do complexo
abdutor, com menor dano muscular evidenciado em estudos por ressonincia magnética e
ultrassonografia funcional (ZHAO et al., 2020; SDAO et al.,, 2014). Esses achados se
traduzem em recuperacdo funcional mais rapida, menor claudicacdo inicial e otimizagdo da
marcha nas primeiras semanas. Entretanto, a técnica apresenta curva de aprendizado
prolongada, estimada entre 40 e 100 casos para estabiliza¢do técnica (LIU et al., 2025), sendo
acompanhada de maior incidéncia de complicagdes especificas, incluindo neuropraxia do
nervo cutaneo femoral lateral e fraturas intraoperatérias. Por isso, exige atengdo técnica,
treinamento estruturado e supervisdo adequada para mitigar riscos e garantir resultados
consistentes (NOURI et al., 2021; PAPIERSKI et al., 2021).

A via lateral (Hardinge) mantém baixo risco de luxa¢do, mas pode comprometer
temporariamente o mecanismo abdutor, influenciando a marcha nas primeiras semanas
pos-operatorias. A magnitude dessa disfuncdo depende da técnica de desinsercao e reinsercao
do gliteo médio, assim como do rigor na reabilitagdo precoce (DORR, 1986; HARDINGE,
1982).

Em relagdo ao tempo operatério e perda sanguinea, observa-se que abordagens
anteriores tendem a demandar maior tempo durante a curva de aprendizado, mas apresentam
menor perda sanguinea intraoperatdria devido a dissec¢do muscular mais limitada. A via
posterior, em maos experientes, mantém tempo cirargico previsivel e reprodutivel, enquanto a
lateral apresenta perfil intermediario (YAN et al., 2023; RAMADANOY, 2022).

Os desfechos funcionais diferem principalmente no curto prazo: escores como Harris
Hip Score (HHS), WOMAC e HOOS indicam superioridade inicial da via anterior direta
(DAA) nas primeiras 4 a 6 semanas, com menor tempo de internacdo e retorno mais rapido a
deambulac¢do independente. A partir de trés a seis meses, os resultados tendem a convergéncia
entre abordagens, desde que ndo ocorram complicacdes significativas (LIU et al., 2025;
NATIONAL JOINT REGISTRY, 2020; AUSTRALIAN ORTHOPAEDIC ASSOCIATION,
2023), de acordo com o quadro 1.



As limitagdes metodologicas observadas nos estudos — heterogeneidade de critérios,
exclusdo de pacientes com obesidade ou deformidades complexas, influéncia da curva de
aprendizado e volume cirurgico — reforcam a necessidade de interpretacdo cautelosa. A
evolugao tecnoldgica, incluindo sistemas de navegagao, planejamento tridimensional, robotica
e instrumentacdo personalizada, tem potencial para reduzir a variabilidade técnica e melhorar
a seguranca e consisténcia dos desfechos, aproximando o desempenho de diferentes vias
quando empregadas por cirurgides experientes (NOURI et al., 2021; ZHANG et al., 2022;
LIU et al., 2025).

Dessa forma, a discussdo contemporanea sobre vias de acesso desloca o foco da busca
por uma abordagem “ideal” para a avalia¢ao de perfis de risco-beneficio individualizados. A
decisdo cirurgica deve integrar caracteristicas do paciente, experiéncia do cirurgido, recursos
tecnologicos disponiveis e objetivos funcionais especificos, promovendo uma pratica mais

segura e personalizada da artroplastia total do quadril.

7 SINTESE DAS EVIDENCIAS

A analise das evidéncias demonstrou que revisoes sistematicas recentes correlacionam
diferencas significativas em alguns desfechos entre vias de acesso minimamente invasivas €
abordagens tradicionais. Meta-andlises comparativas evidenciam que a via anterior direta
(DAA) esté associada a recuperacao funcional precoce superior, sem aumento significativo de
complicagdes graves, quando comparada as abordagens posterior e lateral (LIU et al., 2025;
DIMITRIU et al., 2026).

Resultados similares foram observados para a técnica superior direta, com perfis
favoraveis de mobilidade pods-operatoria em estudos prospectivos randomizados
(GHANDOUR et al., 2025). Evidéncias emergentes sobre a técnica SuperPATH indicam
potencial de reducdo do tempo cirirgico e morbidade perioperatoria, embora a
heterogeneidade dos desfechos clinicos ainda exija interpretagdo cautelosa (LIU et al., 2025;
DIMITRIU et al., 2026).

De forma geral, os desfechos funcionais precoces, parametros perioperatorios e
integridade muscular sdo consistentemente melhores em abordagens minimamente invasivas,
sem comprometimento da seguranca protética, especialmente quando comparadas a técnicas

tradicionais em maos experientes. Esses resultados estdo sintetizados no quadro 3, que



evidencia diferengas no tempo operatdrio, perda sanguinea e curva de aprendizado entre as

principais vias de acesso.

8 CONCLUSAO

Evidéncias recentes da literatura corroboram que a escolha da via de acesso na
artroplastia total do quadril (ATQ) influencia principalmente os desfechos precoces, incluindo
estabilidade articular, preservacao muscular e recuperagdo funcional.

A via anterior direta (DAA) apresenta menor agressdao muscular e menor taxa de
luxagdo nas primeiras semanas, embora exija curva de aprendizado prolongada, estimada
entre 40 e 100 casos para estabilizacdo técnica. Técnicas minimamente invasivas, como a
superior direta e a SuperPATH, demonstram perfis semelhantes, com recuperagdo funcional
precoce otimizada e menor morbidade perioperatoria, apresentando menor risco de
complicagdes graves — luxacao, fratura femoral e neuropraxia — conforme evidenciado nos
quadros 2 e 3.

A via lateral mantém elevada estabilidade, mas pode comprometer temporariamente o
mecanismo abdutor. A via posterior, por sua vez, ¢ reprodutivel e oferece ampla exposi¢ao
anatomica, apresentando risco de luxagcdo quando nao associada a reparo capsulomuscular
adequado.

Diante desses achados, ndo existe abordagem universalmente superior. A escolha deve
ser individualizada, integrando o perfil clinico do paciente, a experiéncia do cirurgido, a curva
de aprendizado necessaria e as evidéncias mais recentes. Investimentos em capacitacao
técnica, protocolos baseados em evidéncias e tecnologias como navegacdo e planejamento
tridimensional favorecem resultados cirtrgicos e funcionais otimizados. Estudos futuros com
desfechos padronizados e seguimento prolongado sdo essenciais para consolidar o uso de
técnicas minimamente invasivas e tradicionais na pratica clinica contemporanea.

Portanto, a escolha criteriosa da via de acesso, aliada a treinamento estruturado e
suporte tecnoldgico, ¢ determinante para maximizar a seguranga, a fungdo e a recuperagdo

precoce na ATQ.
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