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RESUMO: A osteonecrose da cabeça do 
fêmur é uma condição debilitante que tem 
visto consideráveis avanços terapêuticos 
nas últimas décadas, especialmente no 
campo das próteses ortopédicas. Este artigo 
revisa os progressos no design, materiais e 
técnicas associadas à prótese ortopédica 

para tratar a osteonecrose, evidenciando 
sua eficácia e limitações. Os resultados 
destacam a promissora evolução dos 
materiais utilizados e o advento de técnicas 
auxiliares que visam melhorar a precisão e 
durabilidade das intervenções. 
PALAVRAS-CHAVE: osteonecrose, cabeça 
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REDEFINING THE FUTURE: 
INNOVATIONS IN ORTHOPEDIC 

PROSTHESES FOR 
OSTEONECROSIS OF THE 

FEMORAL HEAD
ABSTRACT: Osteonecrosis of the femoral 
head is a debilitating condition that has seen 
considerable therapeutic advancements in 
recent decades, particularly in the realm of 
orthopedic prostheses. This article reviews 
the advancements in design, materials, 
and associated techniques of orthopedic 
prosthesis for treating osteonecrosis, 
highlighting their efficacy and limitations. 
The findings underscore the promising 
evolution of utilized materials and the advent 
of auxiliary techniques aimed at enhancing 
the precision and longevity of interventions.
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orthopedic prostheses, prosthesis design, advanced materials.

1 |  INTRODUÇÃO
A osteonecrose da cabeça do fêmur (OCF) é uma condição patológica que afeta 

uma parte significativa da população mundial, especialmente em indivíduos de meia-idade 
(Mont et al., 1995). Caracterizada pela morte do osso na cabeça femoral, esta patologia 
tem como principal causa a interrupção do suprimento sanguíneo ao osso, levando a uma 
degeneração progressiva da articulação do quadril (Moya-Angeler et al., 2015).

Embora a etiologia exata da OCF permaneça um tema de debate, várias condições 
como o uso crônico de corticosteroides, consumo excessivo de álcool e certas doenças 
autoimunes têm sido associadas ao desenvolvimento dessa patologia (Jones et al., 2019). 
A consequência da não intervenção pode variar desde a dor persistente até limitações 
funcionais graves, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Zalavras 
et al., 2004).

No contexto terapêutico, várias abordagens têm sido propostas ao longo dos anos, 
desde a descompressão cirúrgica, enxertos ósseos, até o uso de agentes biológicos (Petek 
& Hannouche, 2019). No entanto, em estágios avançados da doença ou quando outras 
modalidades falham, a artroplastia total do quadril (ATQ) muitas vezes torna-se a opção 
terapêutica mais viável (Kim et al., 2020).

Os avanços tecnológicos recentes e a pesquisa contínua em ortopedia têm catalisado 
o desenvolvimento de próteses mais avançadas e adaptadas às necessidades específicas 
dos pacientes (Singh et al., 2017). Estes avanços visam não apenas substituir a articulação 
danificada, mas também otimizar a biomecânica do quadril, reduzindo a dor, restaurando a 
mobilidade e prolongando a durabilidade da prótese (D’Antonio et al., 2017).

Este artigo visa revisar a literatura sobre os avanços recentes das próteses 
ortopédicas no manejo do paciente com OCF. Ao fazer isso, pretendemos destacar os 
benefícios dessas inovações, suas limitações e refletir sobre as possíveis direções futuras 
da pesquisa neste campo.

2 |  METODOLOGIA 
Estratégia de busca: Foi realizada uma busca abrangente na base de dados 

PubMed, utilizando os seguintes termos-chave e suas combinações: “osteonecrose 
da cabeça do fêmur”, “prótese ortopédica”, “artroplastia total do quadril”, “avanços” e 
“tratamento”. Além disso, foram feitas buscas manuais nas listas de referências dos artigos 
selecionados para identificar estudos adicionais.

Critérios de inclusão: Foram incluídos estudos publicados entre janeiro de 2000 e 
setembro de 2021, em língua inglesa ou portuguesa, que abordavam avanços nas próteses 
ortopédicas no manejo da osteonecrose da cabeça do fêmur. Aceitamos estudos originais, 
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revisões da literatura, metanálises, relatos de caso e artigos de opinião.
Critérios de exclusão: Foram excluídos estudos que não abordavam diretamente 

os avanços nas próteses ortopédicas para osteonecrose da cabeça do fêmur ou que tinham 
foco primário em outras patologias.

Extração de dados: Para cada estudo incluído, os seguintes dados foram extraídos: 
autor(es), ano de publicação, tipo de estudo, população estudada, principal avanço em 
prótese ortopédica descrito e principais conclusões.

Análise: Devido à natureza heterogênea dos estudos incluídos, optamos por 
uma abordagem narrativa na análise. Cada avanço em prótese ortopédica foi descrito 
detalhadamente, seguido de discussão sobre sua aplicabilidade, benefícios e limitações.

3 |  RESULTADOS
Ao longo da pesquisa, identificamos um total de 215 estudos relevantes. Destes, 

43 abordaram diretamente os avanços nas próteses ortopédicas para o manejo da 
osteonecrose da cabeça do fêmur.

Materiais de Próteses:
1.Polietileno altamente reticulado: Este material apresentou menor desgaste 
e consequente maior durabilidade da prótese quando comparado ao polietileno 
convencional (Muratoglu et al., 2001). Adicionalmente, o polietileno altamente 
reticulado reduziu as complicações associadas ao desgaste, como a osteólise 
(Kurtz et al., 2011).

2.Cerâmica: Os estudos indicaram que as próteses de cerâmica têm baixo 
coeficiente de fricção, o que pode levar a uma menor taxa de desgaste e uma vida 
útil mais longa da prótese (Hamilton et al., 2015).

Desenho e Mecânica da Prótese:
1.Próteses de Preservação Óssea: Estes desenhos têm como objetivo preservar 
o máximo de osso possível, facilitando revisões futuras, caso sejam necessárias 
(Pivec et al., 2013).

2.Mobilidade: Novos desenhos de próteses com maior amplitude de movimento têm 
demonstrado reduzir o risco de luxação pós-operatória (Biedermann et al., 2005).

Intervenções Auxiliares:
1.Uso de agentes biológicos: A combinação de ATQ com agentes como fatores 
de crescimento tem mostrado potencial na melhoria da integração óssea e na 
longevidade da prótese (Tsao et al., 2007).

2.Navegação por computador: A implementação da navegação por computador 
durante a ATQ resultou em um posicionamento mais preciso da prótese, reduzindo 
as chances de mal posicionamento e complicações associadas (Digioia et al., 2002).
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4 |  DISCUSSÃO
O manejo da osteonecrose da cabeça do fêmur evoluiu consideravelmente ao longo 

das últimas duas décadas, principalmente com os avanços nas próteses ortopédicas. 
A osteonecrose representa uma condição debilitante que pode levar a uma significativa 
morbidade e perda de qualidade de vida (Jones et al., 2013). Portanto, a contínua inovação 
em tratamentos ortopédicos é crucial.

Os materiais das próteses têm sido um foco considerável de pesquisa. Por exemplo, 
enquanto o polietileno altamente reticulado apresentou menor desgaste em estudos 
anteriores (como mencionado nos resultados), há preocupações sobre sua resistência à 
fratura sob cargas repetitivas (Oral et al., 2007). Por outro lado, as próteses de cerâmica, 
apesar de suas propriedades promissoras, também têm sua parcela de preocupações, 
como a possível fratura da cerâmica, embora isso seja raro (Allain et al., 1998).

No domínio do design de próteses, as inovações se esforçam para se aproximar 
da anatomia e biomecânica normais do quadril. A importância de preservar o osso, como 
visto nas próteses de preservação óssea, não pode ser subestimada, principalmente em 
pacientes mais jovens que podem necessitar de cirurgias de revisão no futuro (Haddad et 
al., 2011). Contudo, estes desenhos, embora promissores, necessitam de uma avaliação 
a longo prazo.

A integração de tecnologias auxiliares, como a navegação por computador, tem o 
potencial de revolucionar a precisão da colocação da prótese. No entanto, o seu uso ainda 
está limitado pela disponibilidade, custo e curva de aprendizado associada (Nogler et al., 
2004).

Em conclusão, os avanços nas próteses ortopédicas para osteonecrose da cabeça 
do fêmur mostram grande promessa. No entanto, uma abordagem cuidadosa, equilibrando 
os benefícios potenciais com as limitações conhecidas, é essencial para otimizar os 
resultados para os pacientes.

CONCLUSÃO
Os avanços nas próteses ortopédicas têm desempenhado um papel crucial no 

manejo da osteonecrose da cabeça do fêmur, promovendo melhorias significativas na 
qualidade de vida dos pacientes. Enquanto as inovações materiais e de design mostram 
grande promessa, uma abordagem equilibrada que considere tanto os benefícios quanto as 
limitações é essencial. Continuar a pesquisa e o desenvolvimento nessa área é imperativo 
para otimizar os resultados e expandir as opções de tratamento disponíveis.
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