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Foram estudados 20 pacientes submetidos a artroplas­
tia de quadril com f ixaçiio da prótese n a medula do f emur 
uti lizando cimerito de acrílico. A anestesi a realizada f oi a r a ­
..q1ti1deana e o anestésico empregado a tetracai,JJa. Em 15% dos 
paciente foram observadas alterações êãrdto-cir culatórias con­
sideráveis, caracterizadas por hipotensão e bradicar dia, a queda 
da pressão arterial sistólica, em r elação aos valores da pres.<:ão 
arterial sistólica após fixada a arz.estesia, foi em média de 58,7%. 
e a queda da freqüência de p1tlso, em r elação aos valores de 
f reqii.ên cia de pulso após f ixada a anestesia, foi em média de 
27,3cr1r, . Em 20% dos pacierz.tes a qiteda da freqüência de pulso 
í oi discret a e a queda da pressão arterial não ultr apassou 22,1 % . 
Em 65 % dos pacientes não foram observadas alter ações dignas 
de nota. Estas complicd.ções foram contorn adas c0711, a utiliza­
ção de 0 2, drogas vasopressoras e parassimpaticolíticas. É reco­
mendado no plane1a·nier1.to da anestesia a necessidade de moni­
torização adequada além de equipamento e dr ogas ressusci­
tadoras. 
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As cirurgias de Austin-Moore e de Charnley também 
denominadas de plástica total ou artroplastia de quadril 
1 êm-se constituido numa opção terapêutica valiosa para o 
tratamento de artrose coxo-femural. 

Em alguns pacientes st1bmetidos a estes tipos de cirurgia 
protética ocorrem consideráveis complicac;ões cal.'dio-circula-
1órias após a fixação da prótese com cimento de acrílico na 
c,avidade medular do femur. 

A finalidade deste trabalho é relatar nossas observações 
,,m pacientes submetidos a artroplastia de quadril. 

MATERIAL E MgfQDQ 

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 clínicos de distúrbios respiratórios e ou 
circulatórios. 

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

Na sala cirúrgica foi realizada punção venosa e instalado 
solução de glicose a 5 % . 

A anestesia realizada foi a raquideana, sendo a punção 
feita entre L,-L, ou L,-L,, utilizando Pantocaína (Tetracaína) 
na dose de 10 mg como agente anestésico. Após fixação da 
anestesia em nível de T, o e conseqüente estabilização do blo­
queio, os pacientes foram colocados em decúbito lateral para 
realiza\âO d2. cirurgia. 

Quando necessário foi utilizado 5 a 10 mg de benzodia­
zepínico por via venosa para complementar a sedação, 

Pressão arterial e pulso foram medidos de 5 em 5 minu­
tos, tendo sido utilizado esfigmomanômetro para medida de 
pre,ssão arterial e Pulse Monitor II (MIE - England) para 
monitorização da freqüência de pulso. 

Foi administrado ini.cialmente vasopressor (metarami­
nol) 1 a 2 mg por via venosa nos pacientes que apresentaram 
queda da pressão arterial ao nível de 60 mmHg ou menos e 
atropina também por via venosa aos que apresentaram dimi­
n1.1ição da freqüência de pulso ao nível de 60 b.p.m. ou menos. 

Reposição sangüínea foi realizada baseando-se na medida 
do micro-hematôcrito Em 7 pacientes foi administrado san­
gue no decorrer do ato cirúrgico, 
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RESULTADOS 

Na tabela I estão registrados os valores individuais de 
pressão arterial (sistólica e diastólica) e da freqüência de 
pulso obtidas antes e após a realização da anestesia, assim 
como imediatamente após a colocação do cimento de acrílico 
e da implantação da prótese no interior do femur. 

TABELA I 

FREQOi:NCIA DE PULSO E PRESSÃO ARTERIAL NOS PACIENTES SUBMETIDOS 
A ARTROPLASTIA DO QUADRIL 

1 1 
Pacientes Pl 

1 
Pai Pb Pab Pc 

b.p.m. mmllg b.p.m. 1 mmHg b.p.m. 
-·- ----- .. ·--- -- ---------- ·----· ' . - -- ---·-· 

1 1 
01 80 

1 
140 X 90 76 

1 
120 X 80 

():1 84 150 X 80 80 
1 

110 X 80 
03 84 130 X 80 84 

1 
130 X 70 

04 88 
1 

140 X 80 80 
1 

140 X 80 
1 05 84 

1 
120 X 80 76 12U X 80 

06 76 
1 

130 X 70 76 
1 

1::0 X 70 
07 72 

1 
140 X 90 72 120 X 80 

08 76 
1 

120 X 90 76 120 x ao 
09 92 

1 
130 x ao 80 

1 
120 X 80 

10 100 150 X 8J 92 
1 

12,) X 70 
11 92 160 X 90 80 130 X 70 
12 84 

1 
140 X 100 76 

1 
120 X 80 

13 96 
1 

130 X 80 84 
1 

130 X 80 
14 88 

1 
130 X 80 84 , 120 X 80 

1 
15 80 

1 
140 X 30 80 

1 
120 X 80 

16 84 1 150 X 80 84 110 X 70 
17 8-i / 130 X w ' 80 llú X 80 . 

1 18 76 120 X 79 7ô 
1 

120 X 70 
19 80 150 X 100 80 

1 
100 X 70 

20 88 
1 

160 X 90 84 
1 

110 X 80 

1 1 

Pl - freqüência de pulso antes da realização da anestesia 
Pal - pressão arterial antes da realização da anestesia 
Pb - freqüência de pulso após realização da anestesia 
Pab - pressão arterial após realização da anP.stesla 

1 

Pc - freqüência de pulso após fixação da prótese com cimento 
Pac - pressão arterial após f!xaçiio da prótese com cimento 

76 
80 
60 
80 
7ô 
72 

72 
7il 
80 
88 
60 
72 
80 
76 
80 
60 
80 
72 
84 
84 

1 
' Pac 
1 

1 
•omHg 
·--· ---

1 
1 

120 X 80 

1 
110 X 80 

1 
40 X ? 

1 
14U X 80 

1 
110 X 80 

1 
100 X 70 

1 
120 X 70 

1 
120 X 80 

1 
90 X 00 

1 
100 X 70 

1 
5ú X ? 

1 
120 X 80 

1 
130 X 80 

1 
SO X 60 

120 X 80 

1 
60 X ? 

110 X 80 
120 X riu 

1 
100 X 70 

1 
110 X 80 

1 

Nos pacientes 3, 11 e 16 que correspond'em a 15% dos 
casos, em relação aos valores de pressão arterial sistólica após 
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fixação da anestesia, notamos diminuição da pressão arterial 
sistólica de 69,2, 61,5 e 45,4% respectivamente após a colo­
cação do cimento de acrílico e introdução da prótese. Nos 
mesmos pacientes a freqüência de pulso, também em relação 
aos valores de freqüência d'e pulso após fixação da anestesia, 
diminuiu de 28,5, 25 e 28,5o/o respectivamente, coincidente­
mente com taquipnéia e ligeira cianose. 

Em 4 pacientes (n.0 6, 9, 10 e 14) corresponden-do a 20% 
dos casos observamos discreta diminuição da pressão arterial 
sistólica não ultrapassando valores de 22,l %-

Nos restantes 13 pacientes, correspondendo a 65% dos 
casos, não observamos alterações da pressão arterial dignas 
de nota. 

DISCUSSAO 

Existem numerosos trabalhos na literatura ('· º· 7 • '· 10 ) 

relatando alterações cardio-circulatórias imediatamente após 
a utilização de cimento de acrílico na região medular do femur 
durant·e a artroplastia de quadril. 

O cimento é constituído de 2 componentes, um líquido 
e outro sólido na forma de pó, que são misturados imediata­
mente antes da sua utilização. A base do cimento de acrílico 
~ o metilmetacrilato que existe em estado líquido (monôme­
ro) e em sólido (polimerizado). O estado sólido na forma de 
pó consiste em 99,9% de monômero de metilmetacrilato e o 
restant'e é constituído por água, metanol, ácido metacrílico, 
dimetil para toluidina (co-ativador) e hidroquinona. Quando 
o pó e o líquido são misturados forma-se um cimento (arga­
mas.sa) que endurece em 5 a 10 minutos, liberando grande 
quantidade de calor. Este calor, calor de polimerização, atinge 
normalment·e temperaturas de 80 a 90ºC. 

A colocação desse cimento no interior do femur pode 
determinar o aparecimento de alterações cardio-circulatórias 
num tempo variável de 12 a 90 segundos ('). Essas altera­
ções cardio-circulatórias pod'em chegar até a parada cardía­
ca (7

• 
10

). A causa dessa hipotensão arterial tem várias explica­
ções. Phillips e cal. (9 ) e Dandy (') a relacionam com o pico de 
concentração do metilmetacrilato no sangue. Esse fato foi 
comprovado experimentalmente por Peebles e cal (7 ) através 
de injeção desse material em cães. Com essa técnica obtiveram 
o aparecimento de hipotensão arterial em aproximadamente 
26 segundos. Os autores admitem estar a hipotensão arterial re­
lacionada a uma vasodilatação periférica causada diretamente 
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pelo monômero e não devido à liberação de histamina. 
Homsy (') utilizando monômero marcado com e,, como fixa­
dor conseguiu detectar esse elemento no sangue de cães e do 
homem. Como o conteúdo de metilmetacrilato no cimento 
varia de maneira inversa com sua dureza, baseado nessa teoria 
é re2omendado q11e o cimento só seja aplicado no interior do 
ca.nal femural depois de estar bem firme. Por outro lado 
Dandy (1 ), Gresham e col (') e Cevitt (11 ), acreditam que o 
fator principal determinante do aparecimento de alterações 
cardio-circulatórias esteja relacionado com a pressão de forçar 
o cimento e a prótese no interior da cavidade femural do que 
com o cimento propriamente dito. 

A pressão pode fazer com que tanto a gordura como ele­
mentos c'elulares da medula óssea penetrem na circulação 
8angüinea com conseqüente embolização pulmonar. 

Esse fato foi comprovado por Peling e Butterworth (8 ) que 
conseguiram determinar em ovelhas e cães uma diminuição 
.similar na pressão arterial, forçando na articulação coxo-fe­
mural outras substàncias tais como a plasticina ou cera para­
fina. Estes autores admitem que o aumento da pressão intra­
medular no femur atingindo valores de aproximadamente 
600 mmHg no tempo de 6 a 40 segundes, quando a prótese é 
inserida no canal medular, seja a princi~al l"8spo11sá\1cl pc:o 
escape de gordura e de elementos celulares da ,.-,,cdula ó::ea 
para a circulação. 

A presença destes elementos medulares no sangue arterial 
p11lmonar imediata1nente após a inserção da prótese seriam 
cs det'ermir1antes do apa.recimento de produtos trombo plás­
ticos que estariam envolvidos na produção das alterações car­
dio-circulatórias. r.rodig e col (") respon.sabilizam a agregação e 
o depósito de fibrinas nos pulmões como fator etiológico prin­
cipal das complicações circulatórias e pulmonares. Phillips e col 
(") por outro lado, lembram uma possível explicação para as 
alterações cardio-circulatórias, rela.cionando-as com a estimula­
ção de receptores no interior do canal medular do femur, de 
maneira semelhante ao que acontece com o estímulo do seio 
carotídec determinando queda da pressão arterial. Esse re­
flexo teria como causa determinante o aumento da pressão 
no lnteri.or do canal femural determinado pela introdução 
do cimento e da prótese ou cJ.evido a lib"eração de calor pelo 
cimento recentemente utilizado. Essa teoria até certo ponto 
exp•lica o aparecimento de alterações cardio-circulatórias 
imediatam'ente após a introdução do cimento e da prótese no 
interior da cavidade femural e o não aparecimento de alte­
rações quando o cimento é colocado na cavidade do acetábulo. 
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Reputa-se de muita importância no desencadeamento das 
ccmplicaçõ·es cardio-circulatórias a superfície e a área de vas­
cularização ósséa. Quanto maiores forem estes fatores, maior 
será a possibilidade de absorção do monômero de metilmeta­
crilato ou da roassagem de elementos medulares para a cir­
culação. 

Nos nossos paci'entes submetidcs a artroplastia de quadril, 
imediatamente após a introdução do cimento e da prótese no 
interior da cavidade fcmural observamos em 3 pacientes (15 % 
dos casos) acentuadas alterações cardio-circulatórias tradu­
zidas por hipotensão arterial e bradicardia. A pressão arterial 
sistólica apresentou nesses pacientes diminuição média de 
58,7% e a freqüência de ,;.;ulso diminuição média de 27,3% 
quando comparadas aos valores de pressão arterial sistólica 
e de freqüência de pulso após fixação da anestesia. Em 4 
pacientes (20% dos casos) observamos nesse momento hipo­
tensão arterial cuja diminuição não ultrapassou o valor 
médio de 22,1 % . Assim em 35 % ,dos nossos pacientes obser­
vamos alterações cardio-circulatórias dignas de nota imedia­
tament'e após a colocação do cimento e da introdução da pró­
tese no interior da cavidade femural. Como os pacientes 
foram submetidos a bloqueio raquídeo para a execução da 
cirurgia admitimos poder excluir a causa reflexa como um 
fator determinante de hipotensão arterial. 

Conseguimos nos pacientes que apresentaram as compli­
cações cardio-circulatórias durante o ato cirúrgico restabele­
cer as condições iniciais com o uso de metaraminol (1 a 2 mg) 
e atropina (0,5 mg) por via venosa, oxigênio (3 a 5 l /minuto) 
através de catéter nasal e também aumentando a velocidade 
de gotejamento da solução de glicose ou do sangue. 

Deve ser lembrado que alguns grupos de pacientes podem 
apresentar uma tendência maior em apresentar hipotensão 
arterial. Entre eles poderíamos colocar os idosos, hipertensos 
e arterioescleróticos cujos mecanismos compensatórios estão 
parcialmente deprimidos. A indicação de cirurgia nos pacien­
tes com doença arterial coronariana nos quais a hipotensão 
arterial pode determinar uma maior redução do fluxo san­
güíneo deve ser feita com muito cuidado. 

Recomendamos que ao se realizar o planejamento de uma 
anestesia para cirurgia protêtica com cimento de acrílico 
considere-se a necessidade de monitorização adequada além 
de equipamentos e drogas de ressuscitação. A pressão arterial 
e a freqüência de pulso devem ser registradas de 1 em 1 mi­
nuto após a introdução do cimento de acrílico até perfazer 
o tempo de 10 minutos que é o tempo máximo relatado para 
o endurecimento do cimento. 
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CARD:OVASCULAR EF'F'EC"l"S OF HIP PRUSTHESIS WITH ACRYLIC 
BONE CEMENT 

. 

Twenty patients submitted to a femoral head replacement wlth the use of acrylic 
bone cement under spinal anesthesla were studied. Flfteen percent of the patlents 
showed severe cardiovascular depression wlth a 58% reduction of systollc blood 
pressure and a 27% decrease in pulse rate. Two thlrds of the patients showed no 
remarkable changes. Compllcatlons were treated by the adminlstratlon of oxygen, 
vasopressors and atropine, besides lncreaslng fiuld replacement. The patlent should 
be adequately monitorlzed. 
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