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RESUMO

A artroplastia total da articulagdo coxofemoral € uma opcao amplamente aceita no tratamento
cirdrgico para displasia coxofemoral grave e outras causas de dor ou disfuncio da articulagao
coxofemoral em caes. A artroplastia ndo cimentada foi desenvolvida com o objetivo de
eliminar as limitacdes de durabilidade do sistema cimentado. A técnica baseia-se no conceito
de fixacdo bioldgica e consiste na substituicao da articulacdo coxofemoral com componentes
acetabular e femoral, os quais s@o inicialmente encaixados por pressdo em leitos preparados
precisamente, de forma a promover estabilidade até a osteointegracdo completa do implante.
O sucesso do procedimento envolve o paciente, a conformagdo e qualidade do implante e a
precisao da elaborada técnica cirdrgica. Os indices de complicacdo sao baixos, especialmente
quando comparados aos do procedimento cimentado. Portanto, uma série de consideracdes e
cuidados deve ser tomada para obterem-se resultados correspondentes com a alta taxa de
sucesso da técnica. Objetiva-se com o presente trabalho apresentar uma revisio da literatura
disponivel sobre a utilizagdo das préteses nao cimentadas da articulacdo coxofemoral em
cdes. Esta técnica mostra-se efetiva no tratamento das disfuncOes graves da articulacao
coxofemoral com vantagens significativas quando comparada aos métodos anteriormente
descritos.

Palavras-chave: articulacdo coxofemoral, prétese, fixacdo biologica, cado, displasia
coxofemoral

CEMENTLESS TOTAL HIP ARTHROPLASTY IN DOGS
ABSTRACT

The total hip replacement is widely accepted for the treatment of severe hip dysplasia and
other causes of pain or hip dysfunction in dogs. Cementless arthroplasty was developed in
order to remove the durability limitations of the cemented system. The concept of this
technique is based on the biological fixation. Acetabular and femoral implants are precisely
fitted by pressure in a way to promote stability until the osteointegration has been completed.
The success of this procedure involves the patient, the conformation of the hip joint, the
precision of the implants and the quality of surgical technique. The complication rate is low,
specially when it is compared to cemented procedures. Therefore, a number of considerations
and care must be taken to obtain results corresponding with the high success rate of the
technique. The goal of this study is to present a review of the available literature about the use
of uncemented hip prosthesis in dogs. This technique is shown to be effective in the treatment
of serious disorders of the canine hip with significant advantages compared to previously
described methods.

Keywords: hip joint, prosthesis, biological fixation, dog, hip dysplasia
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ARTROPLASTIA TOTAL COXOFEMORAL NO CEMENTADA EN PERROS
RESUMEN

La artroplastia total coxofemoral es una opcién ampliamente aceptada para el tratamiento
quirdrgico de la displasia coxofemoral grave y otras causas de dolor o disfuncién de la
articulaciéon de la cadera en perros. La artroplastia no cementada fue desarrollada para
eliminar las limitaciones de la durabilidad del sistema cementado. La técnica se basa en el
concepto de la fijacion bioldgica y consiste en la sustitucion de la articulacién coxofemoral
con los componentes acetabulares y femorales, que inicialmente estin equipados por la
presion en las camas preparadas precisamente con el fin de promover la estabilidad para
completar la osteointegracion del implante. El éxito del procedimiento implica en el paciente,
la conformacion, la calidad del implante y la precision de la técnica desarrollada. Las tasas de
complicaciones son bajas, especialmente en comparacién con el procedimiento de cementado.
Por lo tanto, se deben tomar una serie de consideraciones y cuidados para obtener los
resultados correspondientes, con una alta tasa de éxito de la técnica. El objetivo de este
trabajo fue presentar una revision de literatura disponible sobre el uso de prétesis no
cementadas de la articulacién coxofemoral en perros. Esta técnica ha demostrado ser eficaz en
el tratamiento de los trastornos graves de la articulacion coxofemoral con ventajas
significativas en comparacién con los métodos descritos anteriormente.

Palabras clave: prétesis, articulacion coxofemoral, fijacion bioldgica, perro, displasia de
cadera

INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril consiste na substitui¢do total da articulacdo coxofemoral
por componentes acetabular e femoral, disponiveis em diversos sistemas e modelos. A técnica
tem como objetivo aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida do paciente, por meio da
promocao do retorno da fungdo articular. Os implantes tornaram-se disponiveis
comercialmente para cdes em 1974, sendo eles inicialmente desenvolvidos a partir de
sistemas cimentados de fixagdo dos componentes. Apesar do sucesso terapéutico relatado
ap6s a utilizacdo destes sistemas, falhas relacionadas ao cimento instigaram o
desenvolvimento de um sistema nao cimentado, em 1986, o qual tornou-se disponivel apenas
em 2003.

O sistema ndo cimentado ¢é baseado na ideologia de fixacdo biologica e
osteointegracdo. Existem préteses nao cimentadas cuja estabilidade inicial € sustentada por
parafusos e outras que utilizam o sistema de encaixe por pressdo (“press-fit”)(Fig. 1). Em
ambas, a estabilidade em longo prazo € alcancada com o crescimento interno de tecido 6sseo
em direcdo a prétese, promovendo integracdo dos implantes. O sistema ndo cimentado mais
utilizado atualmente € o da empresa americana Biomedtrix(BFX®) e, portanto, € nele que
estd embasada e focada a maioria dos estudos de artroplastia ndo cimentada em caes (1).

No Brasil, observam-se poucos estudos e relatos da utilizacdo das préteses
coxofemorais em caes (2-5).

! Biomedtrix, Booton, NJ, USA, since 1989 < http://www.biomedtrix.com/index.php>

Diogo LMI, Minto BW, Branddo CVS. Artroplastia total ndo cimentada da articulacdo coxofemoral em caes.
Vet. e Zootec. 2014 mar.; 21(1): 39-52.



ISSN 0102-5716 ISSN Eletronico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 41

Figura 1. Imgem radiogrédfica em projecdo ventro-dorsal.Aspecto final de uma artroplastia

total bilateral de quadril, mostrando um implante cuja estabilidade inicial é dada pelo sistema
de ‘press-fit’(membro direito) e outra por meio de parafuso (membro esquerdo) (1).

REVISAO DE LITERATURA
Indicacoes da técnica

As indicagdes para uma artroplastia total ndo cimentada sdo as mesmas da cimentada,
incluindo a displasia coxofemoral grave (6), luxacdo coxofemoral irredutivel ou cronica (7),
necrose asséptica da cabeca do fémur (8), fraturas de cabecga/colo femoral ou acetdbulo
irrepardveis ou com ma unido (9) e revisdo de excisdes de cabeca e colo femorais inadequadas
(10).

Ha relatos de uso da artroplastia como forma de manuten¢do do membro de um cédo
com fibrossarcoma na cabeca femoral (11) e de vérios cdes com um dnico membro pélvico
que receberam prétese devido a indmeras outras causas, cujas evolucdes clinicas foram
favoraveis (12).

Selecao do paciente

A idade do paciente é um fator importante a ser considerado, sendo ideal a realiza¢do do
procedimento protético em cades esqueleticamente maduros, em decorréncia do risco de
soltura da placa fisaria acetabular, j4 que a cabeca femoral serd removida. A presenca de
dermatite, otite, infeccdo do trato urindrio e doenca periosteal adiam a artroplastia até a
resolucdo do quadro. Animais com afec¢des neuroldgicas ou ortopédicas concomitantes
envolvendo os membros pélvicos também recebem contraindicacdo para a artroplastia
coxofemoral. Neoplasias, coagulopatias, diabetes mellitus, sindrome de Cushing e doencas
imunossupressoras podem representar riscos para o paciente candidato a artroplastia e,
portanto devem ser previa e cuidadosamente avaliados (13).
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Caracteristicas para selecao do sistema nao cimentado

O sistema ndo cimentado elimina uma varidvel que pode contribuir com a falha do
implante: o cimento. A soltura asséptica € mais comum em sistemas cimentados e, em casos
de infecgcdo, o tratamento sem a retirada do implante € raramente bem sucedido devido a
inabilidade dos antimicrobianos alcancarem o cimento poroso avascular que abriga particulas
organicas. A retirada ou revisdo de préteses cimentadas exige remocao de toda a camada de
cimento, o que nao € uma tarefa facil (14).

Mesmo com a superior precisdo do procedimento que o sistema nao cimentado exige, o
tempo cirdrgico e consequentemente a exposicdo ao ambiente sdo reduzidos. Todos os
procedimentos e preocupagdes relacionadas ao cimento sdo eliminados. Excluindo os casos
que ndo existe protese ndo cimentada disponivel (Sistemas CFX® Micro & Nano Hip,
Biomedtrix), 95% das artroplastias coxofemorais podem ser feitas com o sistema ndo
cimentado (15).

Fatores limitantes para a realizacdo desta técnica sdo descritos. Fémures que possuem
baixo indice de alargamento femoral (razdo entre a largura intracortical ao nivel do trocanter
menor e da largura intracortical ao nivel do istmo), chamados de fémures “em chaminé”,
predispdem a ocorréncia de afundamento da prétese ndo cimentada. Uma tentativa de reducado
deste risco é a osteotomia em nivel mais alto do colo femoral, a fim de se ter mais osso
cortical para calcar a haste femoral, (que deverd ser de tamanho maior), entretanto tal
manobra pode dificultar muito a reducdo da articulacdo protética. Uma alternativa mais
simples e segura € a escolha de uma haste cimentada nesses casos (16).

A falta de cobertura dorsal do acetdbulo devido ao desgaste por subluxagdo cronica ou
hipoplasia acetabular por luxa¢do congénita é uma grave limitacdo para artroplastia
coxofemoral. Trés milimetros de ctipula exposta € seguramente aceitavel, de 3 a 5 milimetros
ja é considerado arriscado e acima de 5 milimetros é desaconselhdvel. Protrusao iatrogénica
da parede acetabular ou proposital como alternativa de falta de cobertura acetabular dorsal é
aceitdvel apenas em sistemas cimentados (17).

Erros técnicos como fresagem exagerada tanto do acetdbulo quanto do fémur resultam
em instabilidade dos implantes nos leitos. As opg¢des sdo colocagdo de préteses nao
cimentadas maiores quando ndo ha limitagdes anatdmicas para isso, ou mudanga para um
sistema cimentado. Na ocorréncia de fissuras durante a fresagem femoral também se
aconselha a utilizacdo de uma haste cimentada (16).

Implantes: Design e material

Caracteristicas do material e do design do implante desempenham importante papel na
funcdo e longevidade da artroplastia coxofemoral. Baseada no conceito de fixacao bioldgica,
a estabilidade inicial do implante ndo cimentado pode ser feita utilizando-se encaixe por
pressdao ou por parafusos, tanto na fixagdo femoral quanto acetabular. Em ambas, a
estabilidade em longo prazo € alcancada com o crescimento interno de tecido ésseo em
direcdo a prétese, promovendo osteointegracdo dos implantes. As variagdes de tamanhos de
implantes disponiveis permitem a utilizacdo dos sistemas em cdes pesando entre 2,5 kg e 80
kg. Existem hastes femorais feitas de trés principais tipos de ligas metélicas: aco inoxidével,
titanio e ligas de cromo-cobalto; sendo os dois dltimos os mais utilizados. O titdnio possui
menor elasticidade, a qual se aproxima mais da elasticidade do osso cortical. Teoricamente
isso significa padrdes mais previsiveis e fisioldégicos de remodelamento dsseo € menor reacao
de protecdo ao estresse, fatores que beneficiam a estabilidade em longo prazo do implante,
porém clinicamente nao foi comprovada vantagem sobre a liga de cromo-cobalto. Os designs
dos componentes femorais disponiveis sdo: afunilado, cilindrico e anatdmico. Atualmente a
mais utilizada € a geometria afunilada, que aproveita a microelasticidade do osso, permitindo
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um melhor ajuste do implante ao melhorar a distribuicdo da carga proximal do dispositivo. Os
implantes cimentados e ndo cimentados da Biomedtrix® possuem as mesmas proporcdes de
dimensdo de cabeca e drea cOncava do acetdbulo, o que permite a formacdo de sistemas
hibridos (1).

O terco proximal da haste femoral é recoberto com revestimento poroso que permite o
crescimento 6sseo. O componente acetabular consiste em uma ctipula de metal revestido com
a mesma superficie porosa na drea convexa € uma camada de polietileno de alto peso
molecular especifico para préteses articulares na regido concava, que fard contato com a nova
cabeca femoral. A por¢do dorsal € chanfrada para melhorar o movimento de abduc¢do da
articulacao coxofemoral (6).

A angulagdo entre o pescogo e a haste protética influencia toda a fungdo muscular da
articulacdo coxofemoral. A capacidade de geracao de movimento dos musculos abdutores é
refor¢cada com angulacdo de 120° entre o pescoco e a haste protética, por outro lado os demais
grupos musculares recebem tal beneficio quando este angulo € de 140°. Portanto, um angulo
pescoco-haste de 130° promove uma harmonia sensata (18).

Planejamento cirirgico

Baseado no grau de magnificacdo da imagem radiogréfica, utiliza-se o molde de acetato
ou digital adequado para determinagao prévia das dimensdes dos componentes protéticos. Em
radiografia de projecdo ventro-dorsal, posiciona-se a extremidade lateral proximal do modelo
sobre o istmo femoral, entre a cabeca femoral e o trocanter maior. A linha média do modelo
deve sobrepor o eixo longitudinal diafisario do fémur. O maior componente que preencher os
contornos das margens endosteais da metafise e da didfise deve ser o selecionado. Testa-se o
mesmo em projecdo latero-lateral para confirmar o preenchimento craniocaudal do canal
femoral. Uma estimativa do tamanho da cupula é feita por meio da mensuracio da largura de
abertura craniocaudal do acetdbulo e avaliacdo da espessura Ossea medial, pela projecao
ventro-dorsal. Os tamanhos serdo definitivamente decididos apenas durante o procedimento,
portanto, é aconselhdvel ter opcdes variadas de tamanho disponiveis (19).

Técnica cirurgica

O posicionamento perfeito € fundamental para o adequado posicionamento dos
componentes protéticos. O animal deve ser posicionado em decubito lateral com precisa
sobreposicdo das asas do ilio e isquio. Apds tricotomia ampla e devida antissepsia do campo
cirtrgico, faz-se o acesso cranio lateral modificado para exposicao da articulacdo coxofemoral
(20).

Com auxilio de uma serra oscilatdria, retira-se a cabeca e colo femorais com angulacdo
baseada na do colo protético. Dupla fresagem do acetdbulo (sendo a primeira fresa
subdimensionada e a segunda com o tamanho adequado da ctpula selecionada) € realizada,
criando-se um leito livre de tecido cartilaginoso e fibroso. Utilizando a superficie chanfrada
como referéncia, posiciona-se a cipula com angulo de abertura lateral medindo entre 35° e
45° e retroversao entre 15° e 20°. O encaixe do componente acetabular € feito por pressao,
utilizando-se um posicionador especifico. O proximo passo é o preparo do canal femoral, na
qual se faz a perfuragdo e fresagem em angulo neutro de anteversdo. Como no sistema
cimentado, o leito deve ser exatamente do tamanho do componente, utilizam-se as brocas em
sequéncia crescente de tamanho, testando a inser¢ao do componente femoral entre cada uma
delas. Insere-se a haste femoral, também por encaixe. Utilizando os modelos de cabeca
femoral, testa-se o comprimento do pescoco adequado para o animal em questdo. Tal teste é
feito por meio da reducgdo articular e movimentacao do membro, na qual deve haver adequada
amplitude de movimento sem frouxidao articular e/ou luxacdo da prétese. Selecionado o
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tamanho do colo, coloca-se a cabeca femoral definitiva e reduz-se a nova articulagdo. Cépsula
articular, camada muscular, subcutinea e pele sao suturadas com padrao de rotina (19).

Avaliacao Radiografica

Posicionamento da Cuipula acetabular

Angulo de abertura lateral— Analisando-se a radiografia ventro-dorsal, verifica-se a
conformagdo da superficie chanfrada da cipula. Quando esta aparece como uma linha reta,
significa que o angulo esté corretamente medindo 45° quando em forma cOncava a angulagao
estd muito aberta ( > 45°); ja em cupulas fechadas (< 45 °) a linha vai estar em forma convexa
(Fig. 2). Aferi¢dao mais precisa pode ser feita pelo angulo formado entre uma linha paralela ao
plano médio do animal e uma linha unindo as quinas da superficie chanfrada da cipula (21).

Figura 2. Imagens radiograficas pds-operatérias mostrando as diferentes orientacdes possiveis
da capula acetabular. (A) Com angulo de abertura lateral (ALO) de 45° - a superficie
chanfrada da cdpula aparece como uma linha reta; (B) com a cipula aberta (ALO>45°) a
superficie chanfrada afigura-se concava; (C) com uma cipula fechada (ALO<45) — a
superficie chanfrada aparece convexa. (21).

Angulo de versdo- Consiste no angulo que determina a inclina¢do crinio-caudal do
acetabulo. E definido entre uma linha tracada ao longo do eixo ilio-isquiatico e uma linha pelo
bisel da ctipula em projecao latero-lateral (22).

Angulo de Norberg da cabeca protética — Em projecio ventro-dorsal, traga-se uma linha
conectando os centros da cabecga e haste femoral e outra ligando o centro da cabeca femoral
com a borda cranio-dorsal do acetdbulo. O angulo entre elas consiste no Norberg da cabeca
prostatica, o qual avalia o grau de cobertura acetabular da nova cabeca femoral (23).

Posicionamento da Haste femoral

Alinhamento mediolateral em relacdo ao canal femoral - E determinado pela diferenca
entre o angulo pescoco-haste e o angulo pescogo-didfise. Resultado entre 0° e 1° significa
6timo posicionamento neutralizado, maior que 1° indica haste em posicdo varus (desvio
lateral) e angulacdo negativa indica posi¢do valgus da haste (desvio medial) (Fig.3). As
mensuracdes devem ser feitas em projecao ventro-dorsal (23).
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Figura 3. Imagens radiograficas em projecdo ventro-dorsal pds-operatérias mostrando o
alinhamento da haste femoral. (A) haste em posi¢ao varus; (B) haste em valgus e (C) haste
neutralizada (23).

Alinhamento craniocaudal em relacdo ao canal femoral — Utilizando-se projecao
latero-lateral, tracam-se os eixos longitudinais da haste e da diafise femorais. A angulacdo
entre eles define o alinhamento, sendo o correto a sobreposicao das linhas. Estipulando o eixo
diafisdrio como 90°, angulos agudos definem retroversdo da haste e obliquos anteversdao da
mesma (24).

Estabilidade do implante

Nivel da protese — A ocorréncia de afundamento da prétese € avaliada comparando-se o
nivel do rebordo proximo lateral da haste e o istmo do fémur entre o trocanter maior € o colo
femoral, que devem estar sobrepostos (25).

Preenchimento do canal femoral — E calculado pela razdo entre a largura do implante e
a largura do canal femoral. Trés mensuracdes devem ser feitas em projecdo ventro-dorsal,
sendo uma na regido de transi¢do da drea porosa com a lisa, uma na extremidade distal da
haste e a terceira no ponto médio entre estas. Recomenda-se preenchimento maior que 80%,
preferencialmente 90% (25).

Reacées dsseas - Areas de radioluscéncia nas interfaces dos implantes com o tecido
dsseo ou sinais de ostedlise podem demonstrar soltura séptica ou asséptica do implante.
Regides esclerdticas também podem ser sinais de infec¢do (26). Remodelamento ésseo €
esperado em resposta ao implante, porém resposta exacerbada pode indicar instabilidade da
prétese. E importante o acompanhamento radiogrifico para avaliar a progressio de tais
mudancgas (27).
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Complicacoes

Mesmo com a alta porcentagem de sucesso do procedimento, a artroplastia esta sujeita a
diversas complicagdes (3).

Infeccdo

Infecc@o é a mais séria e comprometedora complicacdo das artroplastias coxofemorais
em cdes. Pode resultar em soltura séptica do implante, diminui¢do da funcdo articular e
potencial necessidade de remog¢ao dos componentes para resolucdo do problema (27).

As infec¢des podem ter curso agudo, no qual ocorre como infeccao na ferida cirdrgica;
ou tardio/cronico, em que comumente desenvolve-se com curso clinico insidioso. Quanto a
etiologia da infeccdo, acredita-se que as agudas estdo fortemente relacionadas a contaminacao
intraoperatdria, tanto por fonte aérea ou por procedimento ndo estéril; enquanto as cronicas
podem ser secunddrias a infeccdo intraoperatdria ou a fontes hematégenas (14).

Implantes infectados requerem agressiva antibioticoterapia baseada em cultura e
antibiograma antes da cautelosa reimplantacdo de qualquer biomaterial (28).

Soltura asséptica

O conceito de soltura asséptica abrange a complexa interacdo entre fatores
biomecanicos, mecanicos e bioldgicos especificos do individuo afetado. A presenca de
pseudomembranas ao redor de préteses soltas assepticamente é bem documentada, assim
como a associacdo destas membranas com dreas de lesdes osteoliticas. O detalhamento destes
tecidos mostra a presenca de microparticulas e debris celulares, os quais estimulam a atragdao
de numerosos macréfagos encontrados histologicamente e a reagdo ao corpo estranho dos
mesmos. Esta reacdo resulta em significante producdo de colagenase, prostaglandina E, e
interleucina-1 ativa, todos conhecidos promotores da reabsor¢ao 6ssea. Este estimulo pode ser
dado também por micromovimentos de um implante instdvel. A dindmica da interface
prétese-osso envolve constante crescimento 6sseo interno assim como reabsorcao associada
com o reparo do tecido fibroso. Em um implante estdvel, estas forcas devem estar proximas
ao equilibrio, entretanto, no implante instdvel, como ja explicado, a reabsorcdo ocorre em
maior grau com reparo fibroso subsequente, que ocupard a interface e impedird a
osteointegracdo a proétese. Lavagem adequada dos leitos, tanto acetabular quanto femoral, pés
fresagem e correto posicionamento dos implantes sdo os meios de prevenir tais estimulos
inflamatérios. A soltura asséptica costuma progredir assintomaticamente até a falha total do
implante, quando serdo percebidas claudicagdo e alteracdes no uso do membro (29).

A diferenciacdo radiogréfica entre soltura asséptica e séptica € um desafio, pois os
sinais radiograficos sdo semelhantes: 4reas de radioluscéncia periprotéticas, ostedlise e
movimentacdo da prétese. A andlise radiogrifica sequencial pode contribuir para a
diferenciagdo, ja que nos casos de infeccdo os sinais evoluirdo mais rapidamente. Para se ter
parametros do individuo, é necessario um controle radiografico frequente. Comprovada a
inexisténcia de infec¢do, as revisdes de proteses soltas assepticamente sdo menos complexas e
bem sucedidas (30).

Luxagdo

O angulo de abertura lateral da cupula acetabular estd intimamente relacionado com a
ocorréncia de luxacao dorsal da prétese coxofemoral. Tal correlagdo € explicada pelo fato de
que o aumento deste angulo resulta em diminuicdo da cobertura dorsal da cabeca femoral.
Entretanto, ha registros de artroplastias cujo angulo de abertura lateral da ctipula foi maior do
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que 60° sem ocorréncia de luxacdo, o que sugere que existem outros fatores determinantes da
reducdo articular, como a adequada tensao dos tecidos moles. Inadequagao de tal tensdo pode
ser causada por comprimento erroneo do pescoco femoral, protese pequena para o cao ou
variacdo individual. H4 evidéncias de que apropriada recuperacdo dos tecidos moles
(formagdo de fibrose periarticular e recuperagcdo da atrofia muscular) pode compensar o mau
posicionamento acetabular, o que pode ser comprovado pelo fato de que a grande maioria das
luxacdes ocorre no periodo de reabilitacdo do cdo. Pacientes idosos com maior frouxiddo das
estruturas capsulares e menos for¢a muscular estdo mais sujeitos a tal complica¢do. Caes com
identificacdo do angulo de abertura lateral do acetdbulo maior que 60° na radiografia pds-
operatdria imediata devem ter o periodo de repouso prolongado (31).

Ja os riscos da luxacdo ventral incluem pescogo femoral curto e, impactos do mesmo
com a cupula, os quais podem ser predispostos por um baixo angulo de abertura lateral
acetabular e/ou ctpula subdimensionada para o animal. Influéncia da tensdo inadequada dos
tecidos moles também ¢€ citada (22).

A luxacdo dorsal é mais prevalente que a ventral (4.7% x 1.8%); a primeira estd sob
total controle do cirurgido, que deve inserir a clipula com angulacdo lateral entre 35° e 45° e
realizar adequada reconstrucao dos tecidos moles (31). Como na luxacdo ventral ndo ha um
fator principal predisponente identificado, este controle trans-cirirgico € dificultado. Ainda
assim, a revisdo da artroplastia com reposicionamento acetabular é majoritariamente bem
sucedida em ambas as situagdes (22).

Fratura do fémur

Fatores predisponentes para a ocorréncia de fratura do fémur que recebeu prétese
incluem osteopatias, cirurgias prévias em coxal e fissuras causadas durante o procedimento de
artroplastia. Trauma, carga excessiva e tor¢ao no periodo pds-cirirgico também influenciam a
ocorréncia de tal complicacdo, o que corrobora a necessidade de repouso do animal.
Proprietarios de caes idosos com baixa qualidade 6ssea causada por grave doenca
degenerativa cronica ou demais osteopatias e de cdes jovens muito ativos devem ser
enfatizadamente orientados dos riscos cirirgicos e cuidados pds-operatérios de uma
artroplastia coxofemoral (32).

As fraturas podem ocorrer tanto no trans quanto no pds-operatorio, tardio ou imediato,
sendo no udltimo mais comum. As fraturas desenvolvem-se normalmente préximas a
extremidade distal da haste femoral e geralmente causam deslocamento da prétese, sendo o
afundamento mais comum (16).

As fissuras intraoperatérias ocorrem principalmente durante a fresagem do canal
femoral ou colocagdo da haste. As fissuras podem se propagar e causar fraturas e, portanto
devem ter suas forcas neutralizadas através do uso de multiplas cerclagens completas, com
intervalos de 1 cm entre cada uma, abrangendo toda a fissura e ultrapassando pelo menos 1
cm da mesma. Quanto as fraturas femorais pds artroplastia total de quadril recomenda-se
estabilizacio com o uso de placas e parafusos, associando-se fios de cerclagem quando
necessario. O progndstico € bom quando as fraturas sao corretamente tratadas (32).

Neuropraxia do nervo isquidtico

Neuropraxia consiste em falha da condugdo nervosa decorrente de desmembramento da
mielina, que causa mudancas estruturais e perda parcial da continuidade axonal. Os sinais
clinicos incluem déficit da propriocep¢do consciente, déficit ou inabilidade de extensdo dos
digitos e diminuicdio da flexdo da articulacdo tibio-tarsica. As potenciais causas de
neuropraxia do cidtico apds uma artroplastia coxofemoral sdo: compressdo mecanica do nervo
direta ou indiretamente, incisdo do nervo, lesdo térmica pela cimentagdo, aprisionamento no
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tecido periarticular (principalmente quando o grau de osteoartrose € elevado) e tensdo
exacerbada durante a reducdo da nova articulacdo. A idade do animal (provavelmente pelo
maior grau de osteoartrose) e tempo cirdrgico elevado (pressupde-se que relacionado a maior
dificuldade cirdrgica) estdo significantemente associados a aumento da probabilidade de
neuropraxia isquidtica. Peso corpdreo, grau de luxacdo pré-cirtrgico e artroplastias de revisao
sdo varidveis dificultadoras que influenciam diretamente. Um estudo que avaliou 1000
artroplastias coxofemorais consecutivas, realizadas por um mesmo cirurgido, revelou
frequéncia de 1,9% de neuropraxia do cidtico. Apesar do tempo de recuperacdo ser
imprevisivel e as vezes prolongado (entre 10 e 120 dias neste trabalho), a melhora total do
quadro de neuropraxia do nervo isquidtico em caes ¢ comum (33).

Infarto do canal femoral

Um estudo retrospectivo realizado no Hospital Veterindrio da Universidade da Carolina
do Norte provou a ocorréncia de infarto do canal femoral em caes apds artroplastia
coxofemoral. Foram diagnosticados 14% dos animais submetidos a artroplastia coxofemoral
em um periodo de 14 anos. A incidéncia em sistemas cimentados € ndo cimentados foi a
mesma. Nenhum dos animais apresentou sinais clinicos, apenas radioldgicos, entretanto tal
estudo mostra a importancia da afec¢cdo como diagndstico diferencial. A artéria nutricia € a
principal fonte de suprimento sanguineo para o canal femoral. A perfuracdo e fresagem do
canal medular, além da insercdo da haste femoral e técnica de cimentagdo podem lesar tal
artéria, causando isquemia e infarto medular subsequentes. Ossos longos imaturos possuem
fluxo intramedular predominante e fluxo periosteal como suprimento secunddrio, isso se
inverte quando os 0ssos maturam o que explica a maior predisposi¢do de cdes mais novos a
sofrerem infarto intramedular. As alterages radiograficas iniciais sdo sutis e inespecificas,
podendo ser confundidas com infeccao ou neoplasia; porém, com o passar do tempo, ocorre
calcificacdo das margens do tecido dsseo infartado que forma uma imagem patognomonica de
infarto medular, chamada de “fumaca na chaminé” ou “fumaca de cigarro”. Uma alternativa
de diagndstico precoce € a realizacdo de ressondncia magnética. Nao ha relato de correlacao
entre infarto do canal femoral e fratura do fémur ou falha do implante, porém h4 um relato de
desenvolvimento de osteossarcoma na area do infarto medular causado por prétese total, 5
anos apds a cirurgia. E provado, tanto em humano quanto em cies, que a presenca de infarto
pode predispor ocorréncia de sarcomas, portanto aconselha-se regular reavaliacdo clinica e
radiografica em cades que apresentaram infarto medular apés a artroplastia coxofemoral (33).

Embolismo pulmonar

Embolismo pulmonar € definido como oclusdo de uma artéria pulmonar por um embolo
que se originou em um sitio distante da circulagdo venosa. O aumento da pressao
intramedular do fémur é o principal fator patogénico de embolismo pulmonar durante
artroplastias coxofemorais. A ocorréncia desta afeccdo € predominante em sistemas
cimentados, devido a participagdo do polimetilmetacrilato como particula sujeita a
embolemia, porém no sistema ndo cimentado a prevaléncia de ar, gordura (principal causa),
medula dssea e codgulos ndo é menor. Lavagem meticulosa do canal femoral apds fresagem
do mesmo € a principal medida profilatica (34).

O embolismo pulmonar apés as artroplastias coxofemorais em caes € subdiagnosticado,
pois a afeccdo é, na maioria das vezes, assintomdtica € com recuperagdo espontanea.
Entretanto, cdes com fun¢do cardiopulmonar limitada e doencas metabdlicas que predispoem
o embolismo pulmonar, como hiperadrenocorticismo, devem receber maior atencao dos
parametros respiratorios durante e apds as artroplastias. Fluidoterapia intra e pds-operatdria
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mantendo a normovolemia do animal auxilia a diminuir os efeitos, em curto prazo, do
embolismo (35).

Pés — operatoério

Atividade excessiva nas primeiras 8 a 12 semanas de pds-operatério deve ser evitada,
pois aumenta os riscos de complicacdes como luxacdo, fratura do fémur e comprometimento
da estabilidade dos implantes. Recomendam-se, portanto 4 a 8 semanas de restricdo de
atividade seguidas por 4 semanas de caminhadas guiadas por coleira, progressivas, até o
retorno da atividade normal do cdo. Nesse periodo de atividade limitada, exercicios
controlados evitam a perda de densidade 6ssea peri-implante e aceleram a remodelacdo Gssea,
a recuperacdo da forca muscular e do controle e coordenagdo neuromuscular, o que
proporciona maior protecdo a articulacdo, principalmente em cdes com atrofia muscular pré-
operatoria. Estes processos podem ser prolongados em cdes idosos. Mesmo tendo o objetivo
de proporcionar estabilidade imediata com o intuito de permitir rapido apoio de peso no
membro, carga excessiva no membro submetido a artroplastia provoca inibi¢do do
crescimento dsseo em direcio ao implante, pois se cria uma camada de membrana
fibrovascular entre o osso e a prétese, comprometendo a fixacdo bioldgica do sistema.
Atividades na dgua mostram-se muito eficazes na reabilitacio de pacientes submetidos a
artroplastia total de quadril (36).

COMENTARIOS FINAIS

Limitacdes e complicacdoes estdo presentes em qualquer técnica cirdrgica, as
relacionadas a artroplastia coxofemoral ndo competem com a indicac¢do, viabilidade e alta
taxa sucesso do procedimento. O sistema ndo cimentado ndo foi desenvolvido com o intuito
de substituir o cimentado, mas sim para somar vantagens e reduzir as complica¢des da
técnica. Porém, existem situagdes em que o sistema ndo cimentado € contraindicado/ndo
aconselhado. Outro fator a ser considerado € a disponibilidade financeira do proprietario do
cdo, que ainda € um importante limitante da realizacdo de artroplastia coxofemoral na
Medicina Veterindria, especialmente no Brasil. A curva de aprendizado para a técnica descrita
¢ mais simples para aqueles cirurgidoes ja familiarizados com o sistema cimentado. Um
cirurgido veterinario apto a utilizar os dois sistemas mostra-se mais versatil e preparado para a
rotina de artroplastias coxofemorais. O sucesso da artroplastia coxofemoral é fonte de
estimulo para o desenvolvimento de proteses para demais articulacdes, ratificado pelos
avancos dos implantes e técnicas para artroplastia de cotovelo e joelho em caes. A perspectiva
¢ de que o tratamento das osteoartroses graves em animais tenha futuro cada vez mais
promissor.
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