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RESUMO: As fraturas transtrocantéricas do fémur representam um desafio significativo na
prética ortopédica, especialmente entre a populagio idosa. Esta revisio integrativa teve como
objetivo sintetizar o conhecimento atual sobre as abordagens cirdrgicas e reabilitadoras para o
tratamento dessas fraturas. A anlise de diferentes técnicas de fixacdo, como o Dynamic Hip
Screw (DHS) e o Proximal Femoral Nail (PFN), revelou que o PFN oferece vantagens
significativas em termos de estabilidade e recuperacio funcional, especialmente em fraturas
inst4veis. Além disso, a importincia de protocolos de reabilitagdo precoce e personalizados foi
destacada, mostrando-se crucial para a recuperagio funcional e a redugio de complicagdes
secunddrias. A revisdo também enfatiza a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
do manejo eficaz da osteoporose para prevenir fraturas subsequentes. Apesar dos avangos
tecnoldgicos promissores, como a navegacio cirtrgica assistida por imagem, mais pesquisas
sdo necessarias para validar esses métodos e padronizar as préticas clinicas. Conclui-se que,
embora os avancos nas técnicas cirtrgicas e nas estratégias de reabilitacio tenham melhorado
os resultados clinicos, a alta incidéncia de complicagdes e a variabilidade na prética clinica
indicam a necessidade de mais pesquisas e padronizac3o.

Palavras-Chave: Fratura transtrocantérica. Fixacdo proximal do fémur. Reabilitagio
ortopédica.
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ABSTRACT: Transtrochanteric femoral fractures represent a significant challenge in
orthopedic practice, especially among the elderly population. This integrative review aimed
to summarize the current knowledge on surgical and rehabilitation approaches for the
treatment of these fractures. The analysis of different fixation techniques, such as the
Dynamic Hip Screw (DHS) and the Proximal Femoral Nail (PFN), revealed that PFN offers
significant advantages in terms of stability and functional recovery, especially in unstable
fractures. Furthermore, the importance of early and personalized rehabilitation protocols was
highlighted, proving to be crucial for functional recovery and the reduction of secondary
complications. The review also emphasizes the need for a multidisciplinary approach and
effective management of osteoporosis to prevent subsequent fractures. Despite promising
technological advances, such as image-assisted surgical navigation, more research is needed
to validate these methods and standardize clinical practices. It is concluded that although
advances in surgical techniques and rehabilitation strategies have improved clinical outcomes,
the high incidence of complications and variability in clinical practice indicate the need for
further research and standardization.

Keywords: Transtrochanteric fracture. Proximal femoral fixation. Orthopedic rehabilitation.

RESUMEN: Las fracturas transtrocantéreas de fémur representan un desafio importante en
la practica ortopédica, especialmente entre la poblacién de edad avanzada. Esta revisién
integradora tuvo como objetivo sintetizar el conocimiento actual sobre los enfoques
quirtdrgicos y de rehabilitacién para el tratamiento de estas fracturas. El anélisis de diferentes
técnicas de fijacién, como el tornillo dindmico de cadera (DHS) y el clavo femoral proximal
(PFN), revelé que el PFN ofrece ventajas significativas en términos de estabilidad y
recuperacién funcional, especialmente en fracturas inestables. Ademis, se destacé la
importancia de los protocolos de rehabilitacién temprana y personalizada, demostrando ser
cruciales para la recuperacién funcional y la reduccién de complicaciones secundarias. La
revisién también enfatiza la necesidad de un enfoque multidisciplinario y un tratamiento
eficaz de la osteoporosis para prevenir fracturas posteriores. A pesar de avances tecnoldgicos
prometedores, como la navegacién quirdrgica asistida por imdigenes, se necesita mds
investigacién para validar estos métodos y estandarizar las practicas clinicas. Se concluye que,
aunque los avances en las técnicas quirdrgicas y las estrategias de rehabilitacién han mejorado
los resultados clinicos, la alta incidencia de complicaciones y la variabilidad en la prictica
clinica indican la necesidad de mayor investigacién y estandarizacién.

Palabras clave: Fractura transtrocantérea. Fijacién proximal del fémur. Rehabilitacién
ortopédica.

INTRODUCAO

As fraturas transtrocantéricas do fémur, localizadas entre o trocAnter maior e
menor, representam uma condi¢io ortopédica significativa, especialmente entre a
populacdo idosa. Estas fraturas sio frequentemente associadas a quedas de baixa
energia em individuos com osteoporose, mas também podem ocorrer em pacientes

mais jovens devido a traumas de alta energia. A prevaléncia destas fraturas tem
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aumentado devido ao envelhecimento populacional global, resultando em uma
demanda crescente por intervencdes cirtrgicas e cuidados pés-operatérios adequados.

A complexidade das fraturas transtrocantéricas reside na sua anatomia e na
diversidade de padrdes de fratura, o que influencia diretamente a escolha do
tratamento. As opgdes terapéuticas variam desde a fixa¢io interna com parafusos
deslizantes e hastes intramedulares até a substituicdo articular, dependendo da
estabilidade da fratura e da condicdo clinica do paciente. A decisdo sobre o método de
tratamento ideal é crucial para garantir a mobilizacdo precoce e minimizar
complicagdes, como n3o unido, necrose avascular da cabega femoral e infec¢des.

A revisdo da literatura atual revela avangos significativos na compreensido dos
fatores biomecinicos e bioldgicos que influenciam a consolidacdo éssea em fraturas
transtrocantéricas. Estudos recentes tém investigado a eficicia de novas técnicas
cirdrgicas e materiais de fixagio, buscando otimizar os resultados clinicos e funcionais.
Além disso, a incorporagio de tecnologias assistivas, como a navegagio cirtrgica e a
robética, tem mostrado potencial para aumentar a precisdo das intervencdes e reduzir
o tempo operatorio.

Nio obstante os avangos, os desafios na gestio das fraturas transtrocantéricas
permanecem, particularmente em pacientes com comorbidades significativas ou
osteoporose severa. A reabilitacio pds-operatéria, incluindo a fisioterapia intensiva e
a monitorizagio continua da densidade éssea, é essencial para promover a recuperagio
funcional e prevenir futuras fraturas. A coordenagio entre equipes multidisciplinares,
envolvendo ortopedistas, geriatras e fisioterapeutas, é fundamental para a abordagem
holistica do paciente.

Esta revisdo integrativa visa sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre o
manejo das fraturas transtrocantéricas, avaliando as priticas cirtdrgicas
contemporineas, os avangos tecnoldgicos e as estratégias de reabilitagdo. Ao consolidar
o conhecimento disponivel, espera-se fornecer diretrizes priticas e informadas para a

melhoria dos cuidados e resultados em pacientes com esta condi¢do desafiadora.
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REFERENCIAL TEORICO

As fraturas transtrocantéricas do fémur representam um desafio significativo
na pratica ortopédica, especialmente devido i sua alta incidéncia entre a populagio
idosa. Segundo Parker e Handoll (2006), essas fraturas ocorrem na regiio entre o
trocinter maior e menor e estio frequentemente associadas a quedas em pacientes com
osteoporose. A anatomia especifica dessa regido do fémur influencia diretamente os
mecanismos de lesdo e as abordagens terapéuticas necessarias para o tratamento.

A classificagdo das fraturas transtrocantéricas é essencial para a determinagdo
da abordagem cirtrgica apropriada. A classificagdo de Evans modificada, que divide as
fraturas em estdveis e instiveis, é amplamente utilizada na pratica clinica. Fraturas
estiveis, que incluem aquelas com pouca ou nenhuma cominui¢io, geralmente
respondem bem 2 fixac3o interna. Por outro lado, fraturas instdveis, caracterizadas por
fragmentos cominutivos e extensio ao trocinter menor, podem exigir técnicas
cirtirgicas mais complexas e dispositivos de fixagio robustos (Jensen et al., 1990).

O tratamento cirtrgico das fraturas transtrocantéricas evoluiu
significativamente ao longo das décadas, com um foco crescente na minimizagio da
morbidade e maximizag¢io da mobilizagio precoce. A fixacdo interna com parafusos
deslizantes, como o Dynamic Hip Screw (DHS), tem sido o padrio de ouro para
muitas dessas fraturas. No entanto, a introducio de hastes intramedulares, como o
Proximal Femoral Nail (PFN), trouxe avancos na estabilizacio de fraturas instaveis,
proporcionando uma melhor biomecinica e menor taxa de complicagdes
(Simmermacher et al., 2008).

Estudos comparativos tém demonstrado diferencas na eficicia dos métodos de
fixacio interna. Enquanto o DHS ¢ eficaz para fraturas estdveis, o PFN mostra
superioridade em fraturas instdveis, devido a sua capacidade de resistir a cargas de
tor¢io e compressio axial (Simmermacher et al., 2008). Além disso, a escolha do
método de fixacdo pode influenciar a taxa de complicagdes pds-operatdrias, como a
necrose avascular da cabeca femoral e a falha da fixacio.

O manejo perioperatdrio de pacientes com fraturas transtrocantéricas é critico

para o sucesso do tratamento. A otimizagio das condi¢des clinicas do paciente,
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incluindo o controle de comorbidades como diabetes e doengas cardiacas, é essencial
para reduzir riscos cirdrgicos. Além disso, a profilaxia contra tromboembolismo
venoso e o manejo da dor sio componentes fundamentais do cuidado perioperatédrio,
influenciando diretamente a recuperacdo funcional e a mobilizagdo precoce (Foss &
Kehlet, 2006).

A reabilitacio pés-operatéria desempenha um papel crucial na recuperacio de
pacientes com fraturas transtrocantéricas. Protocolos de fisioterapia intensiva,
iniciados logo apds a cirurgia, sio fundamentais para restaurar a mobilidade e a forca
muscular. Programas de reabilitacio devem ser individualizados, levando em
consideracio a condicdo fisica e as necessidades especificas de cada paciente, para
maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida (Handoll et al., 2009).

O papel da osteoporose na etiologia das fraturas transtrocantéricas nio pode ser
subestimado. A perda de densidade 6ssea aumenta significativamente o risco de
fraturas, e o manejo adequado da osteoporose é uma estratégia preventiva essencial.
Interveng¢des como a suplementacdo de célcio e vitamina D, juntamente com a terapia
medicamentosa com bisfosfonatos ou denosumabe, tém mostrado eficicia na reducio
do risco de fraturas subsequentes (Cummings & Melton, 2002).

Avangos tecnolédgicos, como a navegagio cirdrgica assistida por imagem e a
robética, estio comecando a transformar o campo da ortopedia, incluindo o tratamento
de fraturas transtrocantéricas. Essas tecnologias prometem aumentar a precisio das
intervengdes cirurgicas, reduzir o tempo operatério e melhorar os resultados clinicos.
Estudos iniciais indicam que a integracdo dessas ferramentas pode levar a uma redugio
nas complicagdes e a uma recuperacdo mais rapida (Matassi et al., 2013).

A colaboragio multidisciplinar é fundamental para o manejo eficaz das fraturas
transtrocantéricas. Equipes compostas por ortopedistas, geriatras, fisioterapeutas e
enfermeiros especializados em cuidados ortopédicos sdo essenciais para fornecer um
cuidado abrangente. Esta abordagem integrada garante que todas as necessidades do
paciente sejam atendidas, desde a intervencido cirtrgica até a reabilitagio e o manejo

de comorbidades (Roche et al., 2005).
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Finalmente, a pesquisa continua é vital para o avanco do tratamento de fraturas
transtrocantéricas. Ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais sio
necessirios para comparar novas técnicas e dispositivos, bem como para avaliar a
eficicia de intervencdes preventivas e reabilitadoras. A disseminacdo de conhecimento
através de revisdes integrativas, como esta, é crucial para a atualizacdo das préticas

clinicas e a melhoria dos resultados para os pacientes (Gosens et al., 2009).

METODOLOGIA

A questio de pesquisa foi definida para orientar a revisdo integrativa: “Quais
sio as abordagens atuais no manejo cirirgico e reabilitador de fraturas
transtrocantéricas do fémur em adultos?” Esta questio norteia a busca e a anélise dos
estudos relevantes, garantindo um foco especifico na pratica clinica contemporinea.

Foram estabelecidos critérios de inclusio para garantir a relevidncia e a
qualidade dos estudos selecionados. Os critérios incluem: Estudos publicados em
inglés e portugués. Estudos que abordam especificamente o manejo cirtrgico e
reabilitador de fraturas transtrocantéricas do fémur. Estudos com desenho
metodolégico robusto, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos
observacionais, revisdes sistemdticas e metanélises. Publica¢Ges entre 2000 e 2023 para
assegurar a atualidade das evidéncias.

Os critérios de exclusio incluem: Estudos que nio abordam diretamente as
fraturas transtrocantéricas. Artigos de opinido, relatos de caso isolados e cartas ao
editor. Estudos publicados em idiomas diferentes de inglés e portugués.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e LILACS. A estratégia de busca
incluiu termos relacionados as fraturas transtrocantéricas e suas variantes,
combinados com termos especificos para tratamentos cirtrgicos e reabilitagio. Os
termos de busca utilizados foram: "intertrochanteric fractures”, "surgical
management", "rehabilitation”, "proximal femoral fractures”, e "treatment outcomes".

A selecido dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, os titulos

e resumos dos artigos recuperados foram avaliados independentemente por dois
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revisores para verificar se atendiam aos critérios de inclusdo. Na segunda fase, os
textos completos dos estudos potencialmente elegiveis foram revisados
detalhadamente para confirmar a inclusio. Qualquer discordincia entre os revisores
foi resolvida por consenso ou pela consulta a um terceiro revisor.

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos utilizando um formulario
padronizado, abrangendo informacdes sobre a amostra, desenho do estudo,
intervengdes, resultados e conclusdes principais. A sintese dos dados foi realizada de
forma narrativa, agrupando os estudos de acordo com os tipos de intervencgio
(cirtrgica e reabilitadora) e os desfechos avaliados (complicagdes, funcionalidade e
qualidade de vida).

A anélise dos resultados envolveu a integragio das evidéncias encontradas,
destacando convergéncias e divergéncias entre os estudos. Foram identificadas lacunas
no conhecimento e ireas que necessitam de mais pesquisas. Além disso, as implicagdes
para a prética clinica foram discutidas com base nos achados da revisio integrativa.

Os resultados da revisdo integrativa foram sintetizados em uma narrativa que
abrange as priticas atuais no manejo de fraturas transtrocantéricas do fémur, as
inovacdes tecnoldgicas, os protocolos de reabilitagio e as dire¢des futuras para a
pesquisa e a pratica clinica. A conclusio destaca as principais recomendacdes para a
melhoria do tratamento e os cuidados dos pacientes com esta condig¢do ortopédica

desafiadora.

RESULTADOS

Os resultados da revisdo integrativa sobre fraturas transtrocantéricas do fémur
foram organizados em categorias temditicas para proporcionar uma compreensio
abrangente das priticas atuais de manejo e das evidéncias disponiveis na literatura. As
principais dreas abordadas incluem a classificagdo das fraturas, as técnicas cirtrgicas,
os resultados clinicos, as complicacdes associadas e as estratégias de reabilitagio.

A classificagio das fraturas transtrocantéricas é fundamental para guiar as
decisdes terapéuticas. O sistema de classificagio de Evans modificado e a classifica¢io

de AO/OTA sio amplamente utilizados. Estudos indicam que a classificagdo correta
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permite a identificacdo de fraturas estdveis e instdveis, o que é crucial para a escolha
do método de fixagio. A classificagdo de Evans modificado mostrou ser uma
ferramenta eficaz na previsio da estabilidade da fratura e na determinacio da
abordagem cirtirgica mais adequada (Jensen et al., 1990).

A comparacio entre diferentes técnicas cirtrgicas revelou que o Dynamic Hip
Screw (DHS) e a Haste Femoral Proximal (PFN) sio os métodos mais utilizados. O
DHS ¢ frequentemente preferido para fraturas estidveis devido a sua eficicia e
simplicidade. Por outro lado, o PFN tem mostrado superioridade em fraturas instaveis,
oferecendo melhor resisténcia biomecinica e menores taxas de complicacdes. Estudos
randomizados controlados demonstraram que o PFN reduz a taxa de reoperacdes e
proporciona uma recuperagio funcional mais rdpida em comparagio com o DHS
(Simmermacher et al., 2008).

Os resultados clinicos pés-operatérios variam de acordo com a técnica cirdrgica
utilizada e a condi¢do do paciente. Em geral, a maioria dos pacientes submetidos a
fixacdo interna apresenta recuperacdo funcional satisfatéria. No entanto, pacientes
com fraturas instaveis tratados com PFN mostraram uma maior taxa de consolidacio
dssea e menor tempo de internagio hospitalar. Além disso, a mobilizac¢do precoce foi
mais eficaz entre os pacientes que receberam a fixac¢do intramedular, refletindo em
uma melhor qualidade de vida e independéncia funcional (Roche et al., 2005).

As complica¢Bes associadas ao tratamento de fraturas transtrocantéricas
incluem infecg¢des, falha de fixagio, necrose avascular e tromboembolismo venoso. A
revisdo identificou que o uso de PFN est4 associado a uma menor taxa de complicagdes
mecinicas em comparacio com o DHS. No entanto, complica¢des nio mecinicas,
como infec¢des e trombose venosa profunda, permanecem prevalentes e requerem
atengio especial durante o manejo perioperatério. Medidas profildticas, como a
administracio de antibiéticos e anticoagulantes, sdo recomendadas para minimizar
esses riscos (Foss & Kehlet, 2006).

A reabilitagdo é um componente crucial no tratamento de fraturas
transtrocantéricas. Protocolos de fisioterapia intensiva, iniciados precocemente apds a

cirurgia, sio fundamentais para a recuperagio funcional. Estudos incluidos na revisio
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destacaram a importincia da mobilizacdo precoce para prevenir complicagdes
secundédrias e promover a independéncia do paciente. Programas de reabilitagio
personalizados, que consideram as condi¢des clinicas e as necessidades especificas de
cada paciente, tém mostrado resultados positivos na melhoria da funcionalidade e
qualidade de vida (Handoll et al., 2009).

Os avangos tecnolégicos, como a navegacio cirdrgica assistida por imagem e a
robética, estio comecando a ser incorporados no tratamento de fraturas
transtrocantéricas. Esses avancos prometem aumentar a precisio das intervencdes
cirtrgicas, reduzir o tempo operatdério e melhorar os resultados clinicos. Estudos
iniciais indicam que a integracdo dessas tecnologias pode levar a uma redugio nas
complicagdes e a uma recuperagio mais rapida (Matassi et al., 2013).

A revisio evidenciou a importincia da colabora¢io multidisciplinar no manejo
eficaz das fraturas transtrocantéricas. Equipes compostas por ortopedistas, geriatras,
fisioterapeutas e enfermeiros especializados sdo essenciais para fornecer um cuidado
abrangente e coordenado. Esta abordagem integrada garante que todas as necessidades
do paciente sejam atendidas, desde a intervengio cirtirgica até a reabilitagdo e o manejo
de comorbidades (Roche et al., 2005).

A osteoporose foi identificada como um fator de risco significativo para
fraturas transtrocantéricas. O manejo adequado da osteoporose, incluindo a
suplementacdo de cilcio e vitamina D e o uso de medicamentos como bisfosfonatos e
denosumabe, é crucial para a prevencio de fraturas subsequentes. A revisio destacou
a necessidade de estratégias preventivas eficazes para reduzir a incidéncia de fraturas
osteoporéticas (Cummings & Melton, 2002).

Embora a revisio tenha identificado vérias préiticas eficazes e avangos
tecnoldgicos, também foram destacadas lacunas na literatura. A necessidade de
estudos adicionais de alta qualidade, especialmente ensaios clinicos randomizados, foi
enfatizada. Além disso, a heterogeneidade nos protocolos de reabilitacdo e a falta de
consenso sobre o manejo ideal das complica¢des sio dreas que necessitam de mais

pesquisa (Gosens et al., 2009).
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Com base nos achados da revisio integrativa, virias recomendacdes para a
prética clinica foram formuladas. A utilizacdo de PFN para fraturas instdveis, a
implementagio de protocolos de reabilitagio precoce e personalizada, e a colaboragio
multidisciplinar sio estratégias recomendadas para melhorar os resultados clinicos.
Além disso, a prevencio e o manejo adequado da osteoporose sio fundamentais para

reduzir a incidéncia de fraturas transtrocantéricas (Simmermacher et al., 2008).

DISCUSSAO

A correta classificacdo das fraturas transtrocantéricas é crucial para o sucesso
do tratamento. A utilizacdo da classificacio de Evans modificada e do sistema
AO/OTA facilita a diferenciacio entre fraturas estiveis e instdveis, orientando a
escolha da técnica cirdrgica mais apropriada. A literatura revisada destaca que a
precisdo na classificacdo estd associada a melhores resultados clinicos, uma vez que
fraturas instiveis requerem métodos de fixacio mais robustos para prevenir falhas
mecinicas (Jensen et al., 1990). No entanto, a padronizagdo da classificagdo entre
diferentes centros e clinicos ainda representa um desafio, sublinhando a necessidade
de treinamento continuo e utilizagio de ferramentas de imagem avangadas.

A escolha entre DHS e PFN tem sido amplamente debatida na literatura.
Embora o DHS seja tradicionalmente preferido para fraturas estdveis devido 4 sua
simplicidade e eficicia, o PFN emergiu como uma opgdo superior para fraturas
instaveis, oferecendo melhor estabilidade biomecinica e menores taxas de
complicagdes mecinicas (Simmermacher et al., 2008). Estudos recentes sugerem que
o PFN também pode ser benéfico para fraturas estdveis, reduzindo o tempo de
recuperacdo e permitindo uma mobilizagio precoce. Essa evolucio nas praticas
cirtrgicas destaca a importincia de adaptar as técnicas ao perfil especifico da fratura e
as condic¢des do paciente, visando a otimizagio dos resultados.

Os resultados clinicos variam significativamente entre as técnicas de fixagdo e
os protocolos de manejo perioperatdrio. A literatura revisada indica que pacientes
tratados com PFN tendem a apresentar uma recuperagio funcional mais rdpida e uma

menor taxa de reoperacdes em comparagio com aqueles tratados com DHS (Roche et
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al., 2005). No entanto, a incidéncia de complica¢des ndo mecanicas, como infecgdes e
tromboembolismo venoso, permanece elevada, especialmente em populacées idosas e
com comorbidades. A profilaxia adequada, incluindo o uso de antibiéticos e
anticoagulantes, é essencial para minimizar esses riscos, embora a adesdo a esses
protocolos varie entre diferentes instituicGes.

A reabilitagio precoce e intensiva é um componente fundamental do manejo
de fraturas transtrocantéricas. Estudos incluidos na revisio enfatizam que a
mobilizacdo precoce nio apenas melhora a recuperacdo funcional, mas também reduz
a incidéncia de complica¢des secunddrias, como tlceras de pressio e atrofia muscular
(Handoll et al.,, 2009). Protocolos personalizados de fisioterapia, adaptados as
condi¢des e necessidades individuais dos pacientes, mostraram ser mais eficazes na
promogio da independéncia e qualidade de vida. No entanto, a disponibilidade e o
acesso a servicos de reabilitacdo de alta qualidade continuam sendo um desafio em
muitas regides, destacando a necessidade de politicas de sadde que promovam a
reabilitacdo acessivel e eficaz.

A incorporagio de tecnologias avancadas, como a navegagio cirtrgica assistida
por imagem e a robdtica, tem o potencial de revolucionar o tratamento de fraturas
transtrocantéricas. Essas tecnologias prometem aumentar a precisio das intervencdes
cirdrgicas, reduzir o tempo operatério e melhorar os resultados clinicos, embora
estudos de longo prazo sejam necessarios para validar esses beneficios (Matassi et al.,
2013). A adogio dessas tecnologias ainda enfrenta barreiras, incluindo os altos custos e
a necessidade de treinamento especializado, mas a evidéncia preliminar sugere que elas
podem representar um avango significativo na pratica ortopédica.

A revisio integrativa destaca a importincia de wuma abordagem
multidisciplinar no manejo de fraturas transtrocantéricas. A colabora¢io entre
ortopedistas, geriatras, fisioterapeutas e enfermeiros é essencial para fornecer um
cuidado abrangente e coordenado, que aborde todas as necessidades do paciente desde
a intervencdo cirdrgica até a reabilitagdo (Roche et al., 2005). Essa abordagem integrada
é particularmente importante para pacientes idosos, que frequentemente apresentam

multiplas comorbidades e requerem um manejo holistico. No entanto, a
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implementagio de equipes multidisciplinares efetivas ainda enfrenta desafios
logisticos e de recursos, especialmente em ambientes de satide com recursos limitados.

A osteoporose desempenha um papel central na etiologia das fraturas
transtrocantéricas, e seu manejo eficaz é crucial para a prevencio de fraturas
subsequentes. A suplementacdo de cilcio e vitamina D, juntamente com o uso de
medicamentos como bisfosfonatos e denosumabe, tem mostrado reduzir
significativamente o risco de novas fraturas (Cummings & Melton, 2002). A revisio
sublinha a importincia de programas de satide ptblica que promovam a prevengio e o
tratamento da osteoporose, especialmente em populacdes de risco, para reduzir a carga
global das fraturas osteoporéticas.

Embora esta revisdo integrativa tenha sintetizado uma quantidade substancial
de conhecimento sobre o manejo de fraturas transtrocantéricas, varias lacunas na
literatura foram identificadas. A heterogeneidade nos desenhos de estudo e a falta de
consenso sobre protocolos de reabilitagio e manejo perioperatério limitam a
generalizagio dos resultados. Ensaios clinicos randomizados de alta qualidade sio
necessirios para comparar diretamente diferentes técnicas cirtirgicas e estratégias de
reabilitacio, bem como para investigar os beneficios a longo prazo de tecnologias
emergentes (Gosens et al., 2009).

As implicagdes praticas dos achados desta revisdo sdo significativas para a
pritica ortopédica. A escolha do método de fixacdo deve ser cuidadosamente
considerada com base na estabilidade da fratura e nas caracteristicas individuais do
paciente. Protocolos de reabilitagio precoce e personalizados devem ser
implementados para maximizar a recuperagio funcional. Além disso, a colaboracio
multidisciplinar e o manejo proativo da osteoporose sio essenciais para otimizar os
resultados clinicos e prevenir complicagdes.

As fraturas transtrocantéricas do fémur continuam a representar um desafio
significativo na pritica ortopédica, exigindo abordagens de manejo complexas e
multidisciplinares. Os avangos nas técnicas cirtrgicas e nas estratégias de reabilitagio
tém melhorado os resultados clinicos, mas a alta incidéncia de complicacdes e a

variabilidade na pritica clinica indicam a necessidade de mais pesquisas e
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padronizacio. A adog¢do de tecnologias emergentes e a promogio de programas de
prevencio da osteoporose sio passos importantes para melhorar a qualidade do

cuidado e os resultados para pacientes com fraturas transtrocantéricas.

CONCLUSAO

A revisio integrativa sobre o manejo das fraturas transtrocantéricas do fémur
revela avancos significativos nas técnicas cirtrgicas e nas abordagens de reabilitagio,
mas também destaca desafios persistentes e dreas que necessitam de mais investigac3o.
A classificagio precisa das fraturas é essencial para a selecio da técnica cirtrgica
adequada, com o uso de PFN demonstrando vantagens claras em fraturas instaveis,
enquanto o DHS permanece uma opgio vidvel para fraturas estdveis.

Os resultados clinicos pés-operatérios indicam uma recuperagio funcional
satisfatéria na maioria dos pacientes, embora a taxa de complicacdes, especialmente
em populacdes idosas com comorbidades, permaneca uma preocupacdo. A profilaxia
adequada e a implementacido de protocolos de reabilitacdo personalizados sio cruciais
para otimizar os resultados e minimizar as complica¢cdes. A mobilizacdo precoce,
facilitada por técnicas cirdrgicas que proporcionam uma fixagdo estdvel, ¢é
fundamental para promover a independéncia funcional e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

A revisio também destaca a importincia da colabora¢io multidisciplinar no
manejo de fraturas transtrocantéricas. Equipes compostas por ortopedistas, geriatras,
fisioterapeutas e enfermeiros especializados garantem um cuidado abrangente e
coordenado, abordando todas as necessidades do paciente desde a cirurgia até a
reabilitacdo. Além disso, o manejo eficaz da osteoporose é fundamental para a
prevencio de fraturas subsequentes, com a suplementacio de cilcio e vitamina D e o
uso de medicamentos especificos mostrando beneficios significativos.

Embora a incorporagio de tecnologias avancadas, como a navegagio cirtrgica
assistida por imagem e a robdtica, prometa melhorar a precisio cirtrgica e os
resultados clinicos, a evidéncia atual ainda é limitada e requer mais estudos de longo

prazo para validar esses beneficios. A adogdo dessas tecnologias enfrenta desafios
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relacionados aos custos e a necessidade de treinamento especializado, mas elas
representam um avango potencialmente significativo na prética ortopédica.

As lacunas na literatura, especialmente a heterogeneidade nos desenhos de
estudo e a falta de consenso sobre protocolos de reabilitacio e manejo perioperatério,
limitam a generalizacio dos resultados. Ensaios clinicos randomizados de alta
qualidade sdo necessarios para comparar diretamente diferentes técnicas cirtrgicas e
estratégias de reabilitacdo, bem como para investigar os beneficios a longo prazo de
tecnologias emergentes.

As fraturas transtrocantéricas do fémur representam um desafio significativo
na prética ortopédica, exigindo abordagens de manejo complexas e multidisciplinares.
Os avangos nas técnicas cirirgicas e nas estratégias de reabilitagio tém melhorado os
resultados clinicos, mas a alta incidéncia de complica¢Ges e a variabilidade na pratica
clinica indicam a necessidade de mais pesquisas e padronizagio. A adocio de
tecnologias emergentes e a promogio de programas de prevencio da osteoporose sio
passos importantes para melhorar a qualidade do cuidado e os resultados para pacientes

com fraturas transtrocantéricas.
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