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E ACORDO com revisdo recente, as complica¢oes

do cimento ortopédico na cirurgia de protese total
de quadril foram divididas em dois grupos principais: no
primeiro estdo as altera¢des cdrdiorrespiratorias!®, e no
segundo as vasculares, que, segundo aliteratural3,12,14,
SA0 OS mais raros.

O presente caso analisa o aparecimento de obstrugao
arterial aguda durante cirurgia para protese total de qua-
dril, suas implicagdes clinicas e diagnosticas.

RELATO DE UM CASO

Paciente de 86 anos, do sexo feminino, que vinha
apresentando luxag¢oes consecutivas de protese parcial de
femur ja fixada ha 5 anos.

Na visita pré-anestésica queixava-se de tosse com ex-
pectorac@o mucosa. Ao exame fisico apresentava-se hi-
pocorada, hipohidratada, anictérica e acianética. Sinais
vitais dentro dos limites da normalidade. Ao exame do
aparelho respiratorio evidenciou-se murmurio vesicular
preservado bilateralmente com estertoragdo crepitante
em ambas as bases pulmonares. Aparelho cardiovascular:
ritmo cardiaco regular em 3 tempos, com 4.2 bulha (By4),
auséncia de sopros e/ou extrassistolia. A ser destacado
nos exames laboratoriais seria um ECG de baixa volta-
gem e um hematoécrito de 35%.

Previamente a cirurgia foi solicitada dissec¢cao venosa
porque suas veias eram de dificil acesso e reposi¢do san-
guinea.

A paciente foi pré-medicada com 5 mg de diazepam
oral na noite anterior a cirurgia e ainda 5 mg de diazepam
oral 1:30 horas antes da mesma.

Na sala de operagDes a paciente encontrava-se aparen-
temente tranquila, com cifras tensionais de 140 x 90 mm

_Hg e frequiéncia cardiaca de 80 bpm. Foi monitorizada e

submetida a pun¢do de veia periféricacom ““intra-cat™ 18.
Iniciou-se hidratacdo venosa com solu¢do isotonica de
glicose. Em seguida, medicada com 5 mg de diazepam
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por via venosa, colocada em decubito lateral direito e
submetida a raquianestesia hiperbarica: realizada pung¢do
do espaco subaracnoideo por via para-mediana entre Lj
L4 com agulha 80 x 7, obtendo-se liquor claro e aparen-
temente normotenso na primeira pun¢ao; injetado 7 mg
de tetracaina com 70 mg de glicose a 10% e 0,3 mg de
adrenalina. Com essa técnica obteve-se um nivel sensitivo
inicial em Tg.

A paciente apresentou hipotensfo arterial discreta, o
que foi devidamente compensado com reposi¢do de so-
lu¢do balanceada e administragdo de oxigénio com mas-
cara de Hudson sem reservatorio.

A cirurgia transcorreu sem anormalidades durante os
primeiros noventa minutos. A partir de entdo a paciente
comegou a apresentar queixa de desconforto em mem-
bro inferior direito.

Verificado o nivel sensitivo do bloqueio e uma vez
que este ainda era efetivo, optou-se por nova sedag¢do, o
que, ndo tendo dado bom resultado nos levou a escolha
de uma anestesia geral inalatéria com halotano e 6xido
nitroso (N,0), contudo, mesmo com a administracdo do
anestesico geral sob mascara, a paciente permaneceu com
queixa de dor intensa.

Uma vez terminado o procedimento cirargico verifi-
cou-se um bloqueio sensitivo eficaz a nivel da incisdo
(T11) e bloqueio motor. A paciente permanecia bastante
agitada e com queixa de dor aguda em membro inferior
direito, que se apresentava frio, sem enchimento capilar,
sem pulso popliteo nem pedioso; palpava-se o pulso fe-
moral.

Realizada arteriografia de membros inferiores no pos-
-operatorio imediato, foi diagnosticada obstruc@o a nivel
de artéria femoral comum direita, tendo sido a paciente
levada de urgéncia a cirurgia (Fig 1).
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Segundo a descricdo da cirurgia vascular as artérias
iliacas externa e interna eram normais até a entrada do
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canal femoral, onde havia hematoma importante. Houve
lesdo contundente de artéria femoral comum por cimen-
to 0sseo apos perfuragdo do acetabulo direito. Foi realiza-
da anastomose termino-terminal com ressec¢do do seg-
mento da femoral comum direita obstruida.

No pos-operatdrio imediato e tardio confirmou-se cli-
nicamente o desaparecimento da sindrome isquémica do
membro inferior direito; nfo houve qualquer complica-
¢do relativa 3 anestesia.

No entanto, a partir do 3.0 dia de pos-operatdrio hou-
ve evolu¢do do quadro com febre e sinais infecciosos na
ferida operatoria. Sendo diagnosticada infecg@o por pseu-
domonas a paciente veio a falecer no 10.9 dia de pos-
-operatorio por choque séptico, apos intenso tratamento
clinico.

COMENTARIOS

Charnley ¢ col3 em 1960 introduziram o metilmeta-
crilato na cirurgia de fixa¢@o de protese de articulagfo de
quadril.

O cimento de acrilico se apresenta sob duas formas:
sob a forma de pd, que é um polimero do metilmetacri-
lato, e a de liquido, que é um mondmero da mesma subs-
tancia. Na mistura das duas formas ha uma rea¢io exotér-
mica resultante da polimeriza¢do do liquido, o calor de
polimerizagdo atingindo 80 - 96 0C3.

Das complica¢Ges cardiorrespiraiérias relatadas na li-
teratural® s3o citadas principalmente arritmias cardia-
cas, hipotensdo arterial, hipoxemia ¢ microembolismo
pulmonar.

As alteracdes circulatorias tém sido apresentadas3
como resultantes de absorgdo do metilmetacrilato pelo
compartimento vascular. Refor¢cando esta teoria estd o
inicio abrupto de tais complica¢Bes2. A quantidade mé-
xima de monOmero que pode ser absorvida ¢ funcdo do
tempo de mistura (preparo do cimento) e da superficie
de contato com o cimento. No caso de protese total de
quadril, a superficie de contato entre o cimento e © ca-
nal medular femoral geralmente ultrapassa o acetabulo.
A agdo vasodilatadora pronunciada, sem a¢do depressora
miocérdica direta, também ¢ sugeridal.6.

Alguns casos de parada cardiaca ocorrendo poucos
minutos apos a aplicagdo do cimento na prétese total de
quadril tém sido relatados4.7. As causas possiveis incluem:
embolia pulmonar difusa (por gordura, elementos o6sseos,
ar, polimeros de metilmetacrilato), hipotensio arterial,
choque anafildtico e hipoxemia.

Giesnam e coll0 descrevem o aumento na pressio in-
tramedular que se segue 4 introduc¢dc do cimento quen-
te, como podendo “‘empurrar’ gordura ¢ medula, assim
como, ar efou polimeros do proprio cimento para a arti-
culagdo, resultando em embolia pulmonar.

Complicagdes vasculares diretamente ligadas ao cimen-
to ortopédico na protese total de quadrl tém sido descri-
tas. Estando os vasos femorais situados anteriormente a
capsula da articulagdo do quadril, e estando separados da
mesma somente pelo tenddo do psoas, correm 0 risco de
serern lesados no momento da inser¢cdo da protese noace-
tabulo. Na cirurgia de protese total de quadril, o trauma
intra operatorio determinando lesdes diretamente sobre
a artéria femoral, tem sido caracterizado como térmico
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ou mecanicol4. No entanto, segundo o mesmo autor, a
maior parte das complicagDes vasculares intra-operato-
ras se caracteriza por hemorragia aguda ou pelo desenvol-
vimento posterior de pseudo aneurisma ou fistula artério-
-venosa, ou ainda, trombose venosa.

E importante ressaltar que a trombose tem sua maior
incidéncia no poés-operatério de cirurgia para protese to-
tal de quadril com c¢imento ortopédico do que no de ci-
rurgia abdominall3.

Hd descri¢do de um caso de sindrome isquémica em
membro inferior tardiamente a cirurgia de protese total
de quadrill3. Neste caso a proje¢do de espiculas de ci-
mento a partir das margens do acetabulo lesou progressi-
vamente a parede posterior da artéria femoral. Pela fibro-
se que se instalou em torno do ponto de erosio nfo hou-
ve formacdo de pseudo aneurisma, mas o rompimento
da intima permitiu a formag¢do de trombos que emboli-
zaram para a periferia.

( trauma vascular, além de possibilitar a formagao de
coagulos internos que causardo trombose posteriormen-
te, causa um determinado grau de vasoespasmo tanto nos
vasos atingidos como nos colaterais. O vasoespasmo no
local do traumatismo é devido a estimulagcdo direta do
plexo nervoso intrinseco; quanto ao vasoespasmo distal
ao trauma efou da circulagdo colateral, este é mediado
pelo arco reflexo simpatico.

Segundo Bonical”7, a dor isquémica sé aparece em
30% dos pacientes com acidentes arteriais agudos. Os di-
versos sintomas de sindrome isquémica (mumifica¢do, .
resfriamento, palidez, fadiga e dor) se associam de varias
formas, de acordo com a velocidade com que se faz a
ocluso orginica ¢ do grau de vasoespasmo, sendo este
ultimo um fator muito importante, se ndo o principal, na
reducdo do fluxo sangiineo ao membro. Uma vez blo-
queada a cadeia simpdtica, impede-se que ocorra o vasoes-
pasmo distal ao trauma que €, como ja vimos, mediado
pelo arco reflexo simpatico.

No presente caso, tendo a sindrome isquémica se de-
senvolvido ainda no per-operato6rio, foi constatada que a
perfuragdo do acetabulo deu passagem ao cimento orto-
pédico que aderiu diretamente a artéria femoral direita.
O paciente apresentou dor aguda, lancinante e continua,
0 que ¢ caracteristico da dor isquémica por oclusao arte-
rial subita. Além disso, essa dor foi rebelde ao tratamen-
to classico, até mesmo com halogenado. Importante res-
saltar que mesmo com bloqueio simpatico mantinha-se a
dor.

Sendo a sua circulagdo colateral pobre devido a arte-
rioesclerose ¢ a procedimentos cirirgicos prévios, o ex-
tenso desbridamento necessario 4 mobilizagdo do quadril
e a obstru¢do sibita de artéria calibrosa determinaram
uma isquemia total do membro, uma vez que se perdia a
circulagdo principal e, simultaneamente, ndo se dispunha
de uma circula¢gio colateral significativa. Dessa forma,
mesmo com bloqueio simpético a dor permaneceu. Seu
mecanismo principal nos parece ter sido a irritagdo das
terminagdes nervosas pelas alteracBes teciduais devidas
a hipoxia local, além da propria dor intrinseca da parede
do vaso lesado.
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Resumo de Literatura

RESPOSTA DAS CATECOLAMINAS PLASMATICAS A INTUBACAO TRAQUEAL

Foram determinadas as concentragdes de catecolaminas plasmidticas {adre-
nalina e noradrenalina) em 24 pacientes durante a inducdo da anestesia com tiopental so-
dio, e apos intubagao ororraqueal (IOT). Administrou-se succinilcoling 1,0 mg. kg1 ou
pancuronio 0.1 mg. kg! para facilitar a I0T. Observou-se elevacdo da pressdo arterial me-
dia (PAM) em ambos os grupos apés laringoscopia e I0T, com aumentos concomitantes
das concentragles plasmaticas de catecolaminas, sendo estes aumentos mais pronunciados
no grupo da succinilcolina. Observou-se correlacdo significativa entre PAM e concentra-
¢Oes de catecolaminas plasmdticas no grupo da succinilcoling. As medidas das concentra-
¢Oes plasmdticas de catecolaminas em amostras sangtiineas retiradas dos compartimentos
venoso central, venoso periférico e arterial periférico, foram similares. As maiores varia-
coes de concentracdes ocorreram nas amostras do compartimento venoso central. Os auto-
res concluem que o uso de bloqueadores B-adrenérgicos isoladamente para minimizar
a resposta pressorica a 10T ¢ ilogico, uma vez que parte desta resposta é devida d ativa-
¢do de receptores a-adrenérgicos (noradrenalina). Consideram que é prefertvel analisar
amostras sangtitneas do compartimento venoso central naqueles casos onde se espera por
pequenas alteracdes das concentracdes de catecolaminas, em resposta a diversos estimulos.
(Derbyshire DR, Chmielewski A, Fell D, Vater M, Achola K, Smith G — Plasma catechola-
mine responses to tracheal intubation. Br J Anagesth 1983, 55: 855 - 860, 1983 ).

COMENTARIOQ: Os resultados deste trabalho documentam a correspon-
déncia entre hipertengdo arterial subseqiiente 4 IOT e aumento das concentragdes plasmi-
ticas de catecolaminas. Estes resultados vém confirmar achados anteriores, inclusive de
autores nacionais, segundo os quais so se obtem bloqueio eficaz da resposta pressorica a
10T com o uso concomitante de bloqueadores o e B adrenérgicos, e nio apenas com o
uso isolado de um ou outro tipo de bloqueador adrenérgico. Estes fatos tém importincia
particularmente naqueles pacientes {como os hipertensos graves) onde pequenos aumen-
tos da pressdo arterial podem levar a conseqtiéncias circulatorias sérias. (Nocite J R).
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