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RESUMO

A protese total da articulacdo coxofemoral (PTC) tem sido realizada com sucesso em cédes ha
mais de 30 anos. A displasia coxofemora € a principal afeccdo causadora de doenca articular
degenerativa em caes e, por isso, representa a indicacdo mais comum do procedimento
protético articular. A PTC é procedimento que ndo somente preserva a funcdo do membro
pélvico como restabelece mecanismos articulares sem dor, e consiste no implante de uma
cUpula acetabular de polietileno de alta densidade e um componente femoral composto de
cabeca e haste femorais metdlicas. A funcdo total do membro operado retorna ao redor de oito
semanas do periodo pos-operatério, e € observada em mais de 90% dos animais submetidos
ao procedimento protético. O indice de complicagbes da PTC é, relativamente, baixo e é
representado, principalmente, pela luxacdo e afrouxamento asséptico de seus componentes. A
PTC, usualmente, apresenta funcdo satisfatoria durante toda a vida do animal e tem se
estabelecido como procedimento clinico confiavel para o tratamento de uma variedade de
condi¢bes anormais da articulagdo coxofemoral canina. Em vista da relevancia do tema e
numero crescente de estudo em cdes com emprego de diferentes tipos de préteses, procurou
se realizar uma revisao atualizada sobre o assunto.

Palavr as chaves: céo, articulagéo coxofemoral, displasia coxofemoral, protese total.

TOTAL HIP REPLACEMENT IN DOGS
ABSTRACT

The total hip replacement (THR) has been performed with success for more than 30 years.
The canine hip dysplasia is the main cause of degenerative orthopedic disease in dogs, and
therefore, represents the most common reason for prosthetic replacement. The THR is a
procedure that preserves the normal function of the hind limb and also reestablishes the
regular movements without pain. The material consists of a high density polyethylene
acetabular cup implant attached to a metal femur component containing the head and the
stem. The total recovery of the animal occurs at around 8 weeks after surgery and it is
observed in more than 90% of the cases. The rate of complications related to the procedure is
relatively low and it is mainly caused by a nonseptic luxation and looseness of the THR
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components. The THR usually maintain a satisfactory function throughout the whole life of
the animal and has been commonly used as a reliable technique for the treatment of a variety
of abnormal conditions of the canine hip. In view of the relevance of the subject and growing
number of study in dogs with job of different kinds of prosthesis, tried a revision brought up
to date be carried out of the even

Key words:. dog, hip join, hip dysplasia, total replacement.

PROTESISTOTAL DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL EN PERROS
RESUMEN

La protesis total de la articulacion coxofemoral (PTC) ha sido realizada con éxito en perros
hace mas de 30 afios. La displasia coxofemora es la principal afeccion causante de la
enfermedad articular degenerativa en perros y, por eso, representa la indicacion mas comin
del procedimiento protético articular. La PTC es un procedimiento que no solamente preserva
la funcion del miembro como restablece mecanismos articulares sin dolor, y consiste en el

implante de una clpula acetabular de polietileno de ata densidad y un componente femoral

compuesto de cabeza y asta femoral metdlicas. La funcién total del miembro operado regresa
alrededor de ocho semanas tras € pos-operatorio, y es observada en més de un 90% de los
animales sometidos al procedimiento protético. El indice de complicaciones de la PTC es
relativamente bajo, y es representado principalmente por la luxacion y aflojamiento aséptico
de sus componentes. La PTC usua mente presenta funcion satisfactoria a lo largo de la vida
del animal y ha sido establecido como procedimiento clinico seguro para €l tratamiento de
una variedad de condiciones animales anormales de la articulacion coxofemoral canina.

Palabras-claves: perro, articulacion coxofemoral, displasia coxofemoral, prétesis total.
INTRODUGCAO

A prétese total da articulagdo coxofemoral (PTC) representa nos Estados Unidos e
maioria dos paises da Europa, atuamente, uma das técnicas mais indicadas para o tratamento
cirargico da displasia coxofemoral em cées (OLMSTEAD, 1983; SCHULZ et a., 1998). No
Brasil, a técnica ainda € pouco difundida, principalmente, por se tratar de procedimento que
exige treinamento especializado e importagdo dos componentes protéticos, tornando-o
ONeroso.

A artroplastia total € recomendada para o tratamento da displasia coxofemoral crénica
e potencialmente dolorosa, especialmente, por preservar a fungdo do membro, restabelecendo
mecanismos articulares sem dor (OLMSTEAD, 1987).

O procedimento protético da articulacdo coxofemoral é conhecido e aplicado ha mais
de 50 anos na medicina humana (MANLEY, 1998) e, desde meados dos anos 70, vem sendo
realizado com sucesso na Medicina Veterinaria (OLMSTEAD, 1987; WALLACE &
OLMSTEAD, 1995; BERGH et al., 2004). Varios modelos de componentes acetabulares e
femorais estdo disponiveis nos paises acima citados para realizacdo do procedimento
cirargico, com adaptagBes necessarias as variagOes relacionadas a anatomia articular das
diferentes racas e especificidade do porte do anima (JONES, 1994, WALLACE &
OLMSTEAD, 1995; PIERMATTEI & FLO, 1997).

Segundo Piermattel & Flo (1997), a fungdo norma do membro operado retorna ao
redor de oito semanas do pés-operatério, com o animal apresentando sustentacdo de peso,
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taxa de movimentacdo e ambulacdo normais, e atividade sem sinais de dor na articulagdo
coxofemoral. Os indices de sucesso com a realizagdo da substituicdo total da articulacdo
coxofemoral por protese estdo acima dos 90% (De YOUNG et a., 1992; IDO et al., 1993;
JONES, 1994; REMEDIOS & FRIES, 1995; WALLACE & OLMSTEAD, 1995;
PIERMATTEI & FLO, 1997), com baixa porcentagem de complicagbes (JEHN et al., 2002),
das quais se destacam a infeccdo, a luxagdo da protese e os afrouxamentos (ou solturas)
assepticos dos componentes protéticos (LEWIS & JONES, 1980; OLMSTEAD et al., 1983;
RICHARDSON et a. 1992; DENNY, 1993; WALLACE & OLMSTEAD, 1995;
PIERMATTEI & FLO, 1997; PRESTON et d., 1999; DY CE & OLMSTEAD, 2002; JEHN et
al., 2002; SHIELDS et d., 2002; POOYA et a., 2003; ARIAS et a., 2004).

A PTC apresenta-se em destague no tratamento da displasia coxofemora canina,
afeccdo, potencialmente, causadora de dor e disfuncdo do membro pélvico em cées de grande
porte (PIERMATTEI & FLO, 1997). Com isso, a substituicdo total da articulagdo
coxofemoral tem sido estabel ecida como procedimento clinico confidvel para o tratamento de
uma variedade de condi¢bes anormais da articulacdo coxofemoral, especialmente, por ser o
unico método capaz de restabelecer movimentos articulares plenos sem presenca de dor
(OLMSTEAD, 1987).

DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

A presenca de alteragdes graves e significativas da funcéo articular é a sua principal
indicagcdo. Essas afeccOes so freqlientemente observadas na clinica de pequenos animais
(OLMSTEAD et al., 1983; ARIAS et al., 2004) e estdo intimamente relacionadas com a
displasia coxofemoral. Entretanto, podem ser causadas por outras condicdes patol6gicas, tais
como luxagdes coxofemorais cronicas e doencas articulares degenerativas. Em um estudo de
221 proteses, realizado por Olmstead et al. (1983), a displasiaindicou 182 casos.

A displasia coxofemoral refere-se ao desenvolvimento anormal da articulagéo,
caracterizada por frouxiddo articular, subluxacéo ou luxacdo da cabeca femoral e presenca de
moderada a severa doenca articular degenerativa (JOHNSON & HUL SE, 2002). E a principal
afeccdo causadora de doenca articular degenerativa em cées (REMEDIOS & FRIES, 1995;
PIERMATTEI & FLO, 1997; JOHNSON & HULSE, 2002). Possui etiologia complexa e
multifatorial, acometendo varias ragas, geramente, caes de grande porte (PIERMATTEI &
FLO, 1997). Apesar dos inimeros tratamentos descritos, a auséncia de terapiaideal é relatada
(PIERMATTEI & FLO, 1997; MANLEY, 1998), visto que nenhuma promove a restauracao
da articulacdo displésica. As terapias objetivam, de forma geral, a contencdo da dor, a
prevencao da progressao da doenca articular degenerativa e a manutencéo da melhor forma da
funcdo articular (COOK et al., 1996). A protese total da articulagcéo coxofemoral, por sua vez,
€ um procedimento que ndo somente preserva a fungdo do membro pélvico como restabel ece
mecanismos articulares sem dor (OLMSTEAD, 1987).

O tratamento conservativo da displasia coxofemoral, baseado, principalmente, na
restricdo dos exercicios e emprego de antiinflamatorios, € o de primeira escolha (JONES,
1994), sendo considerado de eleicdo para cdes com sinais clinicos suaves a moderados ou
apresentando o primeiro episodio de claudicagdo (WALLACE & OLMSTEAD, 1995).
Quando a terapia ®nservativa se mostra ineficaz, o tratamento cirargico € indicado. As
técnicas mais comumente descritas e estudadas sdo: a miectomia do pectineo (JONES, 1994;
REMEDIOS & FRIES, 1995; WALLACE & OLMSTEAD, 1995), a osteotomia tripla da
pelve (SLOCUM & DEVINE, 1986; COOK et al., 1996), a correcéo do angulo de inclinagdo
e anteversdo do colo e cabeca femorais (RISER et al., 1985; IAMAGUTI et al., 1993), a
osteotomia femoral intertrocantérica (JONES, 1994, REMEDIOS & FRIES, 1995,
WALLACE & OLMSTEAD, 1995; PIERMATTElI & FLO, 1997), a prétese total da
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articulagdo coxofemoral (WALLACE & OLMSTEAD, 1995; WARNOCK, et a., 2003) e a
excisdo artropléstica da cabeca e colo femorais IAMAGUTI, 1981; PIERMATTEI & FLO,
1997).

Além da displasia coxofemoral, a PTC é indicada com sucesso no tratamento da
doenca articular degenerativa grave causada por outras afeccoes (BRUNS et a., 1996;
PIERMATTEI & FLO, 1997; JEHN et al., 2002; WARNOCK et a., 2003; KIM et al., 2005).
Dentre elas, destacamse as fraturas acetabulares e da cabeca ou colo femorais, luxagoes
trauméticas cronicas, e a necrose asséptica da cabega do fémur (PIERMATTEI & FLO, 1997,
PRESTON et a., 1999). Wallace & Olmstead (1995) e Pooya et al. (2003) recomendam a
prétese como tratamento para falhas na excisdo artroplastica da cabeca e colo femorais. Os
principais fatores limitantes para a indicacdo sdo as alteracBes neuroldgicas, tais como a
mielopatia degenerativa, a sindrome da cauda equiina, além da presenca de qualquer processo
infeccioso, 0s quais devem ser tratados adequadamente antes da realizagcdo da intervengdo
cirdrgica para a aplicacdo da prétese (SMEAK et a., 1987; DENNY, 1993; WALLACE &
OLMSTEAD, 1995; PIERMATTEI & FLO, 1997).

A PTC consiste no implante de uma clpula acetabular de polietileno de alta densidade
e um componente femoral composto de cabeca e haste femorais de aco inoxidavel ou titanio.
Outros materiais também sdo utilizados, como a liga metalica de cromo-cobalto (WALLACE
& OLMSTEAD, 1995; WARNOCK et a., 2003; KIM et al., 2005).

Varios modelos de componentes acetabulares, retensivos ou nao-retensivos, e
componentes femorais, com a cabeca femoral fixa ou intercambiavel, tém sido descritos para
se adaptarem as variagdes relacionadas a anatomia articular das diferentes ragas e
especificidade do porte do animal (JONES, 1994; WALLACE & OLMSTEAD, 1995;
PIERMATTEI & FLO, 1997). A principal vantagem relacionada ao sistema com a cabeca
intercambiavel € a sua maior versatilidade (OLMSTEAD, 1994; WALLACE & OLMSTEAD,
1995; PIERMATTEI & FLO, 1997; KIM et a., 2005). Nos Estados Unidos, essa ampla
variedade protética ja se encontra disponivel em escala comercial. O custo da prétese
coxofemora para aplicagdo em cées ndo representa a Unica e principal limitacdo para sua
utilizacdo, sendo fundamentais também o dominio da técnica operatéria (JOHNSON &
HULSE, 2002) e as limitagbes do animal. O desenvolvimento e difusdo deste importante
procedimento sdo esperados, visto 0s excelentes resultados obtidos (PIERMATTEI & FLO,
1997).

Os primeiros modelos protéticos desenvolvidos em medicina veterinéria baseavam se
no sistema de cabeca femora fixa, e estes foram amplamente utilizados até meados de 1990,
com indices de sucesso significativos (WALLACE & OLMSTEAD, 1995).

Os sistemas protéticos cimentados sdo fixados aos componentes Gsseos articulares por
meio da aplicacdo de cimento 0sseo a base de polimetilmetacrilato (OLMSTEAD et al., 1981,
PIERMATTElI & FLO, 1997). Diferentemente, as préteses ndo cimentadas possuem um
revestimento poroso utilizado tanto na medicina humana (HEEKIN et al., 1993; XENOS et
al., 1999) quanto veterinéria (CHEN et a., 1983; De YOUNG et al., 1991; De YOUNG et al.,
1992). O sistema de fixacdo da protese ndo cimentada baseia-se no crescimento tecidual no
implante, proporcionando fixacdo estavel (CHEN et al., 1983; BURKE, et a., 1991; De
YOUNG & SCHILLER, 1992; MARCELLIN-LITTLE et al., 1999). Sdo descritos modelos
protéticos ndo cimentados nos quais 0 componente acetabular € fixado com a utilizacdo de
parafusos metdlicos (TOOKE et al., 1988; IDO et al., 1993; OTSUKA et al., 1994). Na
medicina humana, os caes tém sido utilizados como modelo experimental para avaliar 0s
efeitos do remodelamento e integracéo 0ssea nas proteses ndo cimentadas (De YOUNG et al.,
1992; CHENG et al., 1995; HUO, 2002). Marcellin-Little et al. (1999) relataram resultados
excelentes em estudo prospectivo de 50 casos.
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As proteses mais descritas e utilizadas na medicina veterindria sd0 as cimentadas
(OLMSTEAD et da., 1981; OLMSTEAD & SIDEBOTHAM, 1991; MONTGOMERY et a.,
1992; REMEDIOS & FRIES, 1995). Lewis & Jones (1980) relataram resultados satisfatorios
em 75% dos casos utilizando protese cimentada. Em 1992, Montgomery et al. descreveram
resultados excelentes em 90% com a utilizacdo da técnica de protese total articular. Denny
(1993) alcangou 85% de sucesso com a utilizacgo da protese de “Perot”, prétese cimentada
com componente acetabular retensivo. Em 2003, Warnock et a. relataram ter atingido 83% de
eficacia utilizando prétese total em caes de porte médio.

A selecéo dos animais, enfocando agueles com disfungdo coxofemoral significativa,
dor articular crénica ou ndo responsiva a outros tratamentos, € fundamental para minimizar as
complicacOes e obter sucesso terapéutico (OLMSTEAD et al., 1981; OLMSTEAD, 1987,
WALLACE & OLMSTEAD, 1995; PIERMATTEI & FLO, 1997).

Para os animais selecionados, ndo h& limite superior de peso e idade (OLMSTEAD,
1994), entretanto, devem ser animais com metafises 0sseas fechadas, ou segja, idade superior a
12 meses, e peso corpéreo acima de 14 Kg (DENNY, 1993; WALLACE & OLMSTEAD,
1995; PIERMATTEI & FLO, 1997). Cées que apresentem peso corpéreo inferior a 14 kg
devem ter suas dimensdes 6sseas avaliadas cuidadosamente (OLMSTEAD, 1994). Warnock
et d. (2003) relataram a utilizac&o de prétese total em caes de porte médio com peso inferior a
14 kg.

De acordo com Piermattel & Flo (1997), ndo € necessaria imobilizacdo externa apos o
procedimento cirdrgico protético e a limitacdo de movimento deve ser mantida até o primeiro
més, apesar da indicagdo de bandagens ou imobilizacBes de contencdo, em aguns casos
(LEIGHTON, 1979; LEWIS & JONES, 1980; JONES, 1994).

O procedimento de PTC pode ser realizado bilateralmente (OLMSTEAD et al., 1981;
DENNY, 1993; WARNOCK et a., 2003) sendo que intervalos minimos de dois a sei's meses
sd0 recomendados entre os procedimentos (OLMSTEAD et al., 1981; PPERMATTEI & FLO,
1997). Em contrapartida, Olmstead (1983) e Remedios & Fries (1995) relataram que 80% dos
animais submetidos ao procedimento de substituicdo da articulacdo coxofemoral afetada por
prétese ndo necessitaram da cirurgia no membro contralateral.

A técnica de PTC em cées foi desenvolvida e descrita em detalhes por OLMSTEAD
(1981, 1987 e 1995). Esta se baseia na substituicdo dos componentes articul ares alterados por
implantes protéticos sem que haja alteracéo funcional do membro pélvico do animal. O acesso
craniolateral da articulagéo coxofemoral é realizado, seguido pela excisdo da cabeca e colo do
fémur; nesta é de fundamental importancia determinar a altura e a angulacdo adequadas. Apos
a remocao da cabeca e colo do fémur, a cavidade acetabular € exposta com auxilio de
afastadores, sendo preparada para receber o componente acetabular da prétese. A cavidade
acetabular é fresada até a exposi¢ao do 0sso cortical pélvico medial, com auxilio de uma raspa
acetabular de dimenséo adequada, conforme a estrutura éssea do animal. Com a utilizag&o de
broca cirargica, peguenos orificios sdo realizados sobre o leito acetabular pra permitir a
penetracdo do cimento 6sseo (OLMSTEAD, 1981). Na PTC néo cimentada, a fresagem da
cavidade acetabular € realizada conforme o encaixe perfeito do componente acetabular
protético, o qual pode ser fixado por encaixe especifico ou com auxilio de parafusos (TOOKE
etal., 1988; IDO et d., 1993; OTSUKA et al., 1994). A preparacéo do cana femoral proximal
para acomodacdo do componente femoral € iniciada pela fresagem da cavidade medular com
auxilio de uma raspa femoral especificaa A raspagem é efetuada até o adequado
posicionamento do componente femoral. O leito aetabular € exposto novamente, limpo e
preparado para receber o cimento 0sseo a base polimetilmetacrilato. Um componente
acetabular de tamanho apropriado é cimentado ao leito preparado (OLMSTEAD, 1981),
sendo que o posicionamento correto é fundamental na prevencdo de complicagdes potenciais
como a luxagdo protética e o afrouxamento asséptico (OLMSTEAD et a., 1983;
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PIERMATTElI & FLO, 1997). Finamente, o componente femoral € cimentado ao canal
medular. Nesta etapa, é importante 0 adequado posicionamento, adotando-se um grau de
anteversdo de 0 a 25. O excesso de cimento é removido. A articulagdo protética € reduzida e o
grau de frouxid&o articular analisado. A capsula articular e os tecidos moles adjacentes devem
ser suturados, adequadamente, para se reconstituir os planos anatdmicos (OLMSTEAD,
1981).

Segundo Piermattel & Flo (1997), a funcéo total do membro operado retorna ao redor
de oito semanas do pos-operatorio. Isto foi definido por meio de total sustentacdo de peso,
taxa de movimentagcdo e ambulagdo normais e nivel normal de atividade sem sinais de dor na
articulagéo coxofemoral. Wallace & Olmstead (1995) referem ainda que, freqlientemente, néo
se observa dor nareavaliacdo das articul agBes coxofemorais dos animais.

Piermattel & Flo (1997) observaram que a funcéo satisfatdria ocorreu em 95% dos 362
casos operados apls trés meses ou mais de pos-operatdrio, indice este semelhante aos
relatados por Jones (1994), utilizando a protese Richards 11, Wallace e Olmstead e Remédios
e Fries em 1995, utilizando o sistema protético de cabeca femoral fixa. De Young et a. (1992)
obtiveram 98% de sucesso utilizando préteses totais ndo cimentadas, enquanto Ido et al.
(1993) relataram bons resultados baseados em estudo experimental de analise mecanica e da
integracdo 0ssea em Caes.

A taxa de complicacfes da PTC é relativamente baixa, entretanto, quando ocorrem,
sdo de dificil resolucdo (JEHN et al., 2002). A complicacdo mais comum € a luxacdo ou
deslocamento (OLMSTEAD et d., 1983; WALLACE & OLMSTEAD, 1995; PRESTON et
al., 1999; JEHN et al., 2002; POOYA et al., 2003; ARIAS et a., 2004), variando de 1,1% a
8,5% dos casos, e tendendo a ocorrer dentro de seis semanas apés a realizacdo da PTC
(DYCE et a., 2000). O posicionamento inadequado dos componentes acetabular e femoral
esta intimamente relacionado com os mecanismos de luxacédo da protese (JEHN et al., 2003);
apesar, de haver grande associagdo entre a luxagdo da protese coxofemoral canina e algum
evento traumatico (OLMSTEAD et a., 1983; CROSS et a., 2000). O melhor método de
tratamento em casos de luxacdo da prétese coxofemora é a reducdo aberta (OLMSTEAD,
1987), entretanto, Nos casos em que a causa € o0 posicionamento inadequado dos componentes
protéticos, estes devem ser removidos e novamente posicionados (DY CE et al., 2000).

Segundo Lewis & Jones (1980), Denny (1993), Piermattei & Flo (1997), Shields et al.
(2002) e POOYA et al. (2003), o afrouxamento asséptico do componente protético acetabular
€ responsavel pela maioria dos insucessos, apesar de Dassler et a. (2003) e Bergh et al.
(20044, 2004b) citarem o afrouxamento asseptico do componente femoral como complicacdo
comum. O afrouxamento asséptico dos componentes protéticos € uma das principais
complicagcbes observadas na PTC (SHIELDS et a., 2002; MINTO et a. 2005).
Freguentemente, esse afrouxamento, tanto femoral como acetabular, resulta em remocdo do
referido componente e consequiente insucesso do procedimento (WALLACE & OLMSTEAD,
1995). Segundo POOYA et a. (2003), o afrouxamento asséptico do componente acetabular
estd associado com as causas mecanicas. O posicionamento adequado dos componentes e 0
controle da atividade no periodo de recuperacdo poOs-operatdria dos animais reduzem,
significativamente, o indice destas complicagdes (POOYA et a., 2003).

As fraturas femorais associadas a PTC ndo sdo descritas em detalhes na literatura
veterinaria (LISKA, 2004), entretanto, representam outra importante complicacdo, durante ou
imediatamente apds a realizacdo do procedimento protético (WARNOCK et al., 2003). As
fraturas femorais associadas a PTC ocorrem em, aproximadamente, 3% dos casos e s8o mais
observadas em animais submetidos ao procedimento ndo cimentado (PERNELL et al., 1995;
LISKA, 2004). Em 1987, Olmstead relatou, em um estudo retrospectivo, a ocorréncia de sete
fraturas dentre 75 complicagdes associadas a protese total, apesar de apenas metade estar
relacionada ao procedimento propriamente dito, e a outra metade, a eventos trauméticos no
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periodo pos-operatdrio. As fraturas podem ocorrer no periodo intra-operatério até anos apos a
realizacdo da protese (LISKA, 2004). As fraturas femorais sdo tratadas de acordo com a sua
natureza e apresentacdo. De forma geral, sdo utilizados métodos internos de fixagdo e, em
casos de fraturas incompletas e sem desvio do eixo 0sseo, € indicada imobilizagdo externa
com auxilio de tipGias e restricdo de movimentos (OLMSTEAD, 1987; LISKA, 2004). De
Young et al. (1992) relataram a ocorréncia de fissura cortical no fémur em dois animais,
sendo estes tratados de forma conservativa, enquanto Chenet al. (1983) relataram a utilizagéo
de fios de cerclagem dssea para corrigir uma fratura iatrogénica na regido trocantérica. Liska
(2004) recomenda a reducéo aberta da fratura seguida da utilizacdo de placa e parafuso,
acompanhada ou ndo de cerclagem 6ssea. Quando adequadamente tratadas, as fraturas
femorais associadas a PTC apresentam bom prognostico (LISKA, 2004).

A infeccdo representa risco potencial de complicagdo (RICHARDSON et al., 1992).
Denny (1993) e Dyce & Olmstead (2002) reafirmam a citagdo e consideram a mais grave das
complicacOes. Na infeccdo dos componentes protéticos, pode-se tentar o tratamento médico
(DENNY, 1993), mas, freglentemente, ha necessidade de remocdo das proteses (WALLACE
& OLMSTEAD, 1995; DYCE & OLMSTEAD, 2002). Outras complicacbes, menos
comumente observadas, sdo as neuropatias do cidtico (WALLACE & OLMSTEAD, 1995;
PIERMATTElI & FLO, 1997; POOYA et a., 2003), a penetracdo iatrogénica da cortex
pélvica media (WARNOCK et a., 2003) e o tromboembolismo femoral (MARCELLIN-
LITTLE et al., 1999; SEBESTYEN et al., 2000). Liska & Poteet (2003) relataram a
ocorréncia de embolismo pulmonar em caes submetidos ao procedimento de protese total
cimentada, muito embora os efeitos clinico-patol 6gicos ndo tenham sido definidos.

A PTC, usuamerte, apresenta funcdo satisfatoria durante toda a vida do animal
(OLMSTEAD, 1987). Olmstead (1987) e Wallace & Olmstead (1995) descreveram dois casos
apresentando boa fungdo articular com acompanhamento superior a nove anos. Isto indica que
a técnica tem se estabelecido como procedimento clinico confidvel para o tratamento de uma
variedade de condic¢des anormais dareferida articulacdo (PIERMATTEI & FLO, 1997).

A protese total da articulacdo coxofemoral € uma importante opcdo terapéutica para a
displasia coxofemoral canina grave e outros processos articulares degenerativos cronicos,
afeccbes comumente diagnosticadas na pratica veterinaria, especialmente, entre os cées de
grande porte. Os excelentes resultados relatados, frequientes estudos e o desenvolvimento do
procedimento em ambito nacional culminardo na difusdo dessa artroplastia no Brasil.
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