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Foram estudados 20 pacientes submetidos a artroplas-
- tia de quadril com firacao da protese na medula do femur
utilizando cimento de acrilico. A anestesia realizada foi a ra-
quideana e o anestésico empregado a tetracaina. Em 159 dos
pacientes foram observadas alteracédes cardio-circulatorias con-
siderdveis, caracterizadas por hipotensdo e bradicardia, a queda
da pressﬂu arterial sistolica, em relacdo aos valores da pressao
arterial sistolica apos fixada a anestesia, foi em média de 58,7%.
e o cueda da freqiiéncia de pulso, em relacdo aos valores de
freqiiéncia de pulso apos firada a anestesia, foi em média de
27,3% . Em 209, dos pacientes a queda da freqiiéncia de pulso
foi discreta e a queda da pressao arterial nao ultrapassou 22,19%.
Em 659, dos pacientes ndo foram observadas alteracodes dignas
de nota. Estas complicacoes foram contornadas com a utiliza-
c¢ao de O,, drogas vasopressoras e parassimpaticoliticas. E reco- |
mendado no planejamento da anestesia a necessidade de moni-
torizacao adegquada alem de equipamenio e drogas ressusci-
tadoras.
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As cirurgias de Austin-Mocre e de Charnley tambem
denominadas de plastica total ou artroplastia de quadril
tém-se constituido numa opcao terapéutica valiosa para o
tratamento de artrose coxo-femural.

Em alguns pacientes submetidos a estes tipos de cirurgia
protética ocorrem consideraveis complicacoes cardio-circula-
{o6rias apés a fixacdo da prétese com cimento de acrilico na
cavidade medular do femur.

A finalidade deste trabalho é relatar nossas observagoes
em pacientes submetidos a artroplastia de quadril.

MATERIAL E METODO

Foram observados 20 pacientes de ambos os sexos, sendo
12 mulheres e 8 homens com idade média de 59 anos, subme-
tidos a artroplastia de quadril. Nenhum paciente apresentava
na pré-cirurgia sinais cliniccs de disturbios respiratorios e ou
circulatorios.

Como medicacio pré-anestésica foi utilizada na véspera
Nitrazepam 5 mg por via oral e 60 minutos antes do ato
cirurgico, Meperidina 1 a 2 mg/kg de peso por via intramus-
cular. [

Na sala cirargica foi realizada puncéo venosa e instalado
solucao de glicose a 5%.

A anestesia realizada foi a raguideana, sendo a puncao
feita entre L.-L, ou L.-L:, utilizando Pantocaina (Tetracaina)
na dose de 10 mg como agente anestésico. Apos fixacao da
anestesia em nivel de T,, e conseqiiente estabilizacdo do blo-
queio, os pacientes foram colocados em decubito lateral para
realizacao da cirurgia,

Quando necessario foi utilizado 5 a 10 mg de benzodia-
zepinico por via venosa para complementar a sedacao.

Pressao arterial e pulso foram medidos de 5 em 5 minu-
tos, tendo sido utilizado esfigmomanémetro para medida de
pressdo arterial e Pulse Monitor II (MIE — England) para
monitorizacdo da freqtiéncia de pulso.

Foi administrado inicialmente vasopressor (metarami-
nol) 1 a 2 mg por via venosa nos pacientes que apresentaram
queda da pressdo arterial ao nivel de 60 mmHg cu menos e
atropina também por via venosa aos que apresentaram dimi-
nuicao da freqiiéncia de pulso ao nivel de 60 b.p.m. ou mMenos.

Reposicdo sangiiinea foi realizada baseando-se na medida
do micro-hematéerito Em 7 pacientes foi administrado san-
gue no decorrer do ato cirurgico.
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RESULTADOS

Na tabela I estao registrados os valores individuais de
pressao arterial (sistOlica e diastdlica) e da freqiiéncia de
pulso obtidas antes e ap0s a realizagcdo da anestesia, assim
como imediatamente apds a colocacao do cimento de acrilico
e da implantacao da prétese no interior do femur.

TABELA I

FREQUENCIA DE PULSO E PRESSAO ARTERIAL NOS PACIENTES SUBMETIDOS
A ARTROPLASTIA DO QUADRIL

Paclentes Pl r Pal Pb Pab Pc Pac

b.p.m rmmkHg b.p.m mmHg b.p.m. | mmHg
01 80 140 x 90 76 120 x 80 76 | 120 x 80
02 84 150 x 80 80 110 x 80 80 110 x 80
03 84 130 x 80 84 130 x 70 60 40 x ?
04 88 140 x 80 - 80 140 x 80 80 1499 x 80
05 84 120 x 80 76 120 x 80 76 110 x 80
06 76 130 x T0 76 120 x 70 2 100 x 70
07 T2 140 x 90 T2 120 x 80 T2 120 x 70
08 76 120 x 90 76 120 x 38U 70 120 x 80
09 92 - 130 x 40 80 120 x 80 80 9 x &
10 100 150 x 38) g2 120 x 70 88 100 x 70
11 92 160 x 90 80 130 x 70 60 3 x ?
12 84 140 Xx 100 76 120 x 80 72 120 x 80
13 96 130 x 80 34 130 x 80 80 130 x 80
14 88 130 x 80 84 . 120 x 80 70 S0 x 60
15 80 140 x 30 80 120 x 80 80 120 x 80
16 84 150 x 80 | 84 110 x 70 60 60 x ?
17 * 84 130 x 9J | 80 1lv x 80 80 110 x 80
18 76 120 x 78 176 120 x 70 72 120 x 0
19 80 150 x100 80 100 x 70 34 100 x 70
20 88 160 x 90 84 119 x 80 84 110 x 80

i

Pl — frequéncia de pulso antes da realizacéo da anestesia
Pal — pressao arterial antes da realizacéo da anestesia
Pb — frequéncia de pulso apos realizacio da anestesia

Pab — pressio arterial apoés realizacao da anestesia
Pc — freqiiéncia de pulso apos fixacio da protese com cimento

Pac — pressio arterial apos fixa¢io da protese com cimento

‘Nos pacientes 3, 11 e 16 que correspondem a 15% dos
casos, em relacao aos valores de pressao arterial sistélica apos
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fixacao da anestesia, notamos diminuicdo da pressio arterial
sistOlica de 69,2, 61,5 e 45,4% respectivamente apds a colo-
cacao do cimento de acrilico e introducao da prétese. Nos
mesmos pacientes a freqiiéncia de pulso, também em relacao
aos valores de freqtiéncia de pulso apos fixacao da anestesia,
diminuiu de 28,5, 256 e 28,5% respectivamente, coincidente-
mente com taquipnéia e ligeira cianose.

Em 4 pacientes (n.° 6, 9, 10 e 14) correspondendo a 20%
dos casos observamos discreta diminuic&o da pressao arterial
sistolica nao ultrapassando valores de 22,1%.

Nos restantes 13 pacientes, correspondendo a 65% dos
casos, nao observamos alferacoes da pressiao arterial dignas
de nota.

DISCUSSAQ

Existem numerosos trabalhos na literatura (4 ¢ 7. & 10)
relatando alteracoes cardio-circulatorias imediatamente apés
a utilizacao de cimento de acrilico na regido medular do femur
durante a artroplastia de quadril.

O cimento é constituido de 2 componentes, um liquido
e outro s0lido na forma de pd, que sdo misturados imediata-
mente antes da sua utilizacao. A base do cimento de acrilico
¢ o metilmetacrilato que existe em estado liquido (mondme-
r0) e em soOlido (polimerizado). O estado sdlido na forma de
po consiste em 99.9% de monomero de metilmetacrilato e o
restante é constituido por agua, metanol, Acido metacrilico,
dimetil para toluidina (co-ativador) e hidroquinona, Quando
0 poO e o liquido sao misturados forma-se um cimento (arga-
massa) que endurece em 5 a 10 minutos, liberando grande
quantidade de calor. Este calor, calor de polimerizacao, atinge
normalmente temperaturas de 80 a 90°C.

A colocacao desse cimento no interior do femur pode
determinar o aparecimento de alteracoes cardio-circulatoérias
num tempo variavel de 12 g 90 segundos (°). Essas altera-
coes cardio-circulatorias podem chegar até a parada cardia-
ca (- 1Y), A causa dessa hipotensao arterial tem varias explica-
coes. Phillips e col. (?) e Dandy (') a relacionam com o pico de
concentracao do metilmetacrilato no sangue. Esse fato foi
comprovado experimentalmente por Peebles e col (7) através
de injecao desse material em caes. Com essa técnica obtiveram
o aparecimento de hipotensao arterial em aproximadamente
26 segundos. Os autores admitem estar a hipotenséo arterial re-
lacionada a uma vasodilatacao periférica causada diretamente
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pelo mondémero e nao devido a liberacao de histamina.
Homsy () utilizando mondémero marcado com C,; como fixa-
dor conseguiu dztectar esse elemento no sangue de caes e do
homem. Como o conteido de metilmetacrilato no cimento
varia de maneira inversa com sua dureza, baseado nessa teoria
é recomendado que o cimento s6 seja aplicado no interior do
canal femural depois de estar bem firme. Por outro lado
Dandy (1), Gresham e col (?) e Cevitt ('), acreditam que o
fator principal determinante do aparecimento de alteracoes
cardio-circulatérias esteja relacionado com a pressao de forcar
o cimento e a prétese no interior da cavidade femural do que
com o cimento propriamente dito.

A pressao pode fazer com que tanto a gordura como ele-
mentos celulares da medula 6ssea penetrem na circulacao
sangiiinea com consequente embolizacao pulmonar.

Esse fato foi comprovado por Peling e Butterworth (*) que
conseguiram determinar em ovelhas e cies uma diminuicio
similar na pressdo arterial, forcando na articulacdo coxo-fe-
mural outras substincias tais como a plasticina ou cera para-
fina. Estes autores admitem que o aumento da pressao inira-
medular no femur atingindo valores de aproximadamente
600 mmHg no tempo de 6 a 40 segundcs, guando a protese €
inserida no canal medular, seja a principal responsavel pclo
escape de gordura e de elementos celulares da modula o3¢
para g circulacio.

A presenca destes elementos medulares no sangue arterial
pulmonar imediatamente apds a insercio da protese seriam
cs determinantes do aparecimento de produtos trombo plés-
ticos que estariam envolvidos na producao das alteracdes car-
dio-circulatérias. Modig e col (°) responsabilizam a agregacéo e
o depdsito de fibrinas nos pulmodes como fator etiologico prin-
cipal das complicacoes circulatdrias e pulmonares. Phillips e col
(") por outro lado, lembram uma possivel explicacao para as
alteracoes cardio-circulatorias, relacionando-as ecom a estimula-
cdo de receptores no inferior do canal medular do femur, de
maneira semelhante ao que acontece com 0 estimulo do seio
carotidec determinando queda da pressao arterial. Esse re-
fiexo teria como causa determinante o aumento da pressao
no interior do canal femural determinado pela introducéo
do cimento e da protese ou devido a liberacio de calor pelo
cimento recentemente utilizado, Essa teoria até certo ponto
explica o aparecimento de alteracdoes cardio-circulatorias
imediatamente apds a introducdo do cimento e da protese no
interior da cavidade femural e o nao aparecimento de alte-
racoes quando o cimento é colocado na cavidade do acetabulo.
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Reputa-se de muita Importincia no desencadeamento das
ccmplicacOes cardio-circulatorias a superficie e a area de vas-
cularizacao 6ssea. Quanto maiores forem estes fatores, maior
sera a possibilidade de absor¢cac do mondémero de metilmeta-
crilato ou da passagem de elementos medulares para a cir-
culacao.

Nos nossos pacientes submetidcs a artroplastia de quadril,
imediatamente apés a introducido do cimento e da proétese no
interior da cavidade fcmural observamos em 3 pacientes (15%
dos casos) acentuadas alteracoes cardio-circulatorias tradu-
zidas por hipotensio arterial e bradicardia, A pressao arterial
sistolica apresentou nesses pacientes diminuicio média de
58, 7% e a freqiiéncia de pulso diminuicao media de 27,3%
quando comparadas aos valores de press&o arterial sistolica
¢ de freqiiéncia de pulso apds fixagdo da anestesia. Em 4
pacientes (20% dos casos) observamos nesse momento hipo-
tensdo arterial cuja diminuicdo nao ultrapassou o valor
meédio de 22,1%. Assim em 357 dos nossos pacientes obser-
vamos alteracoes cardio-circulatorias dignas de nota imedia-
tamente apds a colocacao do cimento e da introducao da pro-
tese no interior da cavidade femural. Como o0s pacientes
foram submetidos a bloqueio raquideo para a execucio da
cirurgia admitimos poder excluir g causa reflexa como um
fator determinante de hipotensao arterial,

Conseguimos nos pacientes que apresentaram as compli-
cacoes cardio-circulatérias durante o ato cirurgico restabele-
cer as condicodes iniciais com o uso de metaraminol (1 a 2 mg)
e atropina (0,5 mg) por via venosa, oxigénio (3 a 5 1/minuto)
através de catéter nasal e também aumentando a velocidade
de gotejamento da solucgao de glicose ou do sangue.

Deve ser lembrado que alguns grupos de pacientes podem
apresentar uma tendéncia maior em apresentar hipotensao
arterial. Entre eles poderiamos colocar os idosos, hipertensocs
e arterioescler6ticos cujos mecanismos compensatéorios estao
parcialmente deprimidos. A indicacio de cirurgia nos pacien-
tes com doenca arferial coronariana nos quais a hipotensao
arterial pode determinar uma maior reducao do fluxo san-
giiineo deve ser feita com muito cuidado.

Recomendamos que ao se realizar o pianejamento de uma
anestesia para cirurgia protética com cimento de acrilico
considere-se a necessidade de monitorizacdo adequada além
de equipamentos e drogas de ressuscitacao. A pressao arterial
e g freqiiéncia de pulso devem ser registradas de 1 em 1 mi-
nuto apés a introducido do cimento de acrilico até perfazer
o tempo de 10 minutos que é 0 tempo maximo relatado para
0 endurecimento do cimento.
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SUMMARY

CARDICVASCULAR EFFECTS OF HIP PROSTHESIS WITH ACRYLIC
BONE CEMENT

Twenty patients submitted to a femoral head replacemént with the use of acrylic

bone cement under spinal anesthesia were studied. Fifteen percent of the patients
showed severe cardiovascular depression with a 589, reduction of systolic blood
pressure and a 279 decrease in pulse rate. Two thirds of the patients showed no
remarkable changes. Complications were treated by the administration of oxygen,
vasopressors and atropine, besides increasing fluid replacement. The patient should
be adequately monitorized.
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