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MINTO, B.W. Artroplastia total modular hibrida da articulacdo coxofemoral
em cdaes. Botucatu/SP, 2009, 99p. Tese (Doutorado em Cirurgia Veterinaria) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista

“Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

A artroplastia total da articulacdo coxofemoral € a técnica cirdrgica mais
comumente realizada para o tratamento da displasia coxofemoral canina grave.
Diversos modelos e sistemas protéticos sdo descritos; desde os sistemas
cimentados de cabeca femoral fixa que foram amplamente utilizados no passado,
até os mais recentes, munidos de sistema osteointegravel e cabeca femoral
intercambidvel. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a aplicacdo de
uma protese total modular hibrida da articulagdo coxofemoral confeccionada no
Brasil, em cées sadios, até 360 dias de pdés-operatério. Foram utilizados 10
animais da espécie canina esqueleticamente maduros, sem raca definida, machos
e fémeas, com peso variando entre 19 e 27 kg, sem alteracdes no aparelho
locomotor. Constituiu-se um dnico grupo experimental de animais submetidos ao
procedimento de artroplastia total, utilizando-se componente femoral cimentado de
cabeca intercambiavel e componente acetabular ndo cimentado. Os caes foram
submetidos ao exame clinico e radiografico as 24 horas, e aos 30, 60, 90, 120,
180 e 360 dias apoés a cirurgia. A artroplastia total coxofemoral foi exequivel. Sete
dos 10 animais apresentaram escore excelente na locomocdo, no periodo de
avaliacdo final; dois apresentaram luxacdo protética com subsequente
afrouxamento do componente femoral, sendo tratados por excisdo artroplastica,
um céo apresentou fratura completa do fémur no pds-operatorio imediato, e foi
submetido & remoc¢céo dos componentes protéticos e osteossintese. A artroplastia
total modular hibrida da articulagcdo coxofemoral canina proporcionou excelente

resultado funcional do membro operado.



Palavras-chave: Cao, articulacdo coxofemoral, artroplastia total, sistema hibrido,

sistema modular.



MINTO, B.W. Hybrid modular canine total hip arthroplasty. Botucatu/SP, 2009,
99p. Tese (Doutorado em Cirurgia Veterinaria) — Faculdade de Medicina

Veterinéria e Zootecnia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

ABSTRACT

Total hip arthroplasty is the most accepted treatment for severe canine hip
dysplasia. Several prosthetic devices and systems are available, from the old fixed
head cemented prostheses to the modern uncemented modular ones. The aim of
this study is to evaluate the surgical procedure and results of hybrid modular total
hip prosthesis, developed in Brazil. Ten mature healthy mongrel dogs were used,
their weight varied between 19 and 27kg. They did not have any orthopaedic
problems. Hybrid modular total hip arthroplasty was performed in all 10 dogs.
Cemented modular femoral stems and uncemented porous coated acetabular cups
were used. Clinical and radiographic evaluations were performed before surgery
and again at 30, 60, 90, 120, 180 and 360 days postoperatively. The technique of
total hip arthroplasty was performed without complications or difficulties. Excellent
weight bearing was noticed on the operated limb in seven dogs. Luxation followed
by loosening, was noticed in two dogs and they were properly treated with an
femoral head osteotomy. A femoral fracture occured in one dog, which was
properly treated with full implant removal and femoral ostheosynthesis. The canine
hybrid modular total hip arthroplasty provided excellent function of the operated
limb.

Key words: Dog, hip, total hip prostheses, hybrid system, modular system.
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1 - INTRODUCAO

A artroplastia total da articulagcdo coxofemoral é a técnica cirirgica mais
comumente utilizada para o tratamento da displasia coxofemoral canina grave
(lwata et al., 2008). Associado a esta realidade, a displasia coxofemoral é
considerada a principal causa de claudicacdo do membro posterior, com
consequente dor e reducdo na qualidade de vida em cées, especialmente os de
porte grande e gigante (Piermattei et al., 2006; Schulz, 2008). Diversos
tratamentos sdo descritos para a referida afeccdo, entretanto, o procedimento
protético é considerado o Unico capaz de restaurar a fungdo articular, nos casos
de lesdes degeneradas ou osteoartritica graves (Liska e Poteet, 2003; Minto et al.,
2006).

No Brasil, a técnica ainda € pouco difundida, principalmente por se tratar de
um procedimento que exige treinamento especializado e importacdo dos
componentes protéticos, tornando-0 oneroso; apesar de alguns estudos relatarem
a utilizacdo de modelos protéticos de fabricacdo nacional (Arias et al., 2004;
Oliveira et al., 2004; Minto et al., 2008a, b).

A artroplastia total coxofemoral é realizada apés a excisdo das
extremidades articulares e subsequente substituicdo por componentes protéticos
(Olmstead et al., 1983; Minto et al., 2006). Diversos modelos e sistemas sao
descritos (lwata et al., 2008; Hach e Delfs, 2009). Nas décadas de 80 e 90, os
sistemas cimentados de cabeca femoral fixa foram amplamente utilizados (Perot,
1985a, b; Olmstead, 1987; Wallace e Olmstead, 1995), dando lugar recentemente
aos modernos sistemas baseados no crescimento tecidual ao redor dos implantes
(Yee et al., 2000; Nelson et al., 2007; Minto et al., 2008b), fenbmeno conhecido
por osteointegracdo (Bradgon et al., 2004); e os sistema modulares, que
permitiram uma maior versatilidade na aplicacdo dos componentes femorais
(Piermattei et al., 2006).

Os resultados apos a aplicacdo dos diferentes sistemas protéticos, tanto
cimentados quanto ndo cimentados, sdo bem descritos na literatura veterinaria

(Hach e Delfs, 2009), e tendem a ser superiores a 80% (lwata et al., 2008). Ja a
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taxa de complicacdes é relativamente baixa (Dyce et al., 2000), porém dificuldade
significativa é observada na resolucdo das mesmas (Torres e Budsberg, 2009).
Independente da natureza e do mecanismo da complicagdo, a maioria ocorre
dentro dos primeiros 18 meses do periodo poés-operatorio (Olmstead, 1987,
Marcellin-Little et al., 1999).

ComplicacBes como a luxacdo ou deslocamento protético (Nelson et al.,
2007), afrouxamento asséptico dos componentes (Lewis e Jones, 1980; Denny e
Butterworth, 2000; Shields et al., 2002; Pooya et al., 2003; Piermattei et al., 2006),
infeccado (Richardson et al., 1992; Denny e Butterworth, 2000; Dyce e Olmstead,
2002), e fraturas femorais (Liska, 2004) sdo as mais comumente encontradas
apos os procedimentos protéticos da articulagcdo coxofemoral, tanto em humanos
guanto em caes.

E esperado que a substituicdo da articulagdo coxofemoral em cées perdure
durante a vida inteira (Olmstead, 1987; Wallace e Olmstead, 1995). A longevidade
dos implantes foi melhorada com o desenvolvimento dos sistemas
osteointegraveis (Marcellin-Little et al., 1999; Harasen, 2005; Lauer et al., 2009;
Guerrero e Montavon, 2009).

Desenvolvido no inicio dos anos 80 e utilizado cada vez mais
frequentemente em cdes e humanos, o sistema protético ndo cimentado tende a
reduzir os afrouxamentos assépticos dos componentes; complicacdo considerada
a mais importante no longo prazo, acarretando em frequentes insucessos (Yee et
al., 2000; Huo, 2002). A realizacdo do procedimento ndo cimentado pode reduzir
este risco, melhorando o indice de sucesso terapéutico. Apesar disso, um indice
elevado de complicacdes e dificuldades tem sido associado a utilizacdo dos
componentes femorais ndo cimentados. Essa realidade levou ao desenvolvimento
das proteses hibridas, que associam 0s componentes acetabulares néo
cimentados com a classica fixacdo do componente femoral utilizando-se o cimento
0sseo a base de polimetilmetacrilato (Yee et al. 2000; Bradgon et al., 2004).

N&o foram encontrados estudos com a aplicacédo deste sistema na literatura
nacional; tal fato, associado a indicacdo do procedimento para uma afeccdo cada

vez mais frequente na clinica de pequenos animais, ao alto custo da protese
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importada e a pouca difusdo da técnica no Brasil, estimularam o desenvolvimento

da presente pesquisa.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

A artroplastia total da articulacdo coxofemoral representa uma das técnicas
mais indicadas para o tratamento cirargico da displasia coxofemoral canina grave
em diversos paises da América do Norte e Europa (Dearmin e Schulz, 2004,
Harasen, 2005), e refere-se a substituicdo das extremidades Osseas que
compbem a articulagcdo coxofemoral, ou seja, a cabeca e colo femorais e a
cavidade acetabular (Olmstead et al., 1983; Minto et al., 2006).

Ha relatos da realizacdo de hemiartroplastia ou artroplastia parcial desta
articulacdo em cées, entretanto, os resultados nado foram encorajadores (Minihane
et al., 2005). A artroplastia total coxofemoral consiste do implante de um
componente acetabular e outro femoral. O componente acetabular geralmente &
constituido por uma cupula hemisférica de polietileno de alta densidade nos
procedimento cimentados, ou metalica nas préteses acetabulares ndo cimentadas.
O componente femoral € composto de haste, colo e cabeca femoral de aco
inoxidavel, titanio ou de ligas metalicas contendo cromo, cobalto e molibdénio
(Olmstead et al., 1983; DeYoung et al., 1992; Wallace e Olmstead, 1995). Vérios
modelos protéticos sdo descritos para adaptar-se as variacbes anatdbmicas tanto
em humanos quanto em caes (Jones, 1994; Wallace e Olmstead, 1995; Piermattei
et al., 2006).

A presenca de alteracdes graves da funcédo articular é a principal indicacéo
para a realizacdo da substituicdo da articulacdo coxofemoral por prétese. Essas
afeccdes séo frequentemente observadas na clinica de pequenos animais e estao
intimamente relacionadas com a displasia coxofemoral (Olmstead, et al., 1983;
Kim et al., 2005). Em um estudo retrospectivo realizado por Dyce et al. (2000),
animais com displasia coxofemoral e doenca articular degenerativa secundaria
representaram 96% das indicacdes para a realizacdo da artroplastia total
coxofemoral.

A displasia coxofemoral refere-se ao desenvolvimento anormal da
articulacéo caracterizada por frouxidado articular, subluxac&o ou luxacao da cabeca

femoral e presenca de moderada a grave doenca articular degenerativa (Schulz,
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2008). E a principal causa de doenca articular degenerativa em cées (Remedios e
Fries, 1995; Piermattei et al., 2006; Schulz, 2008). Possui etiologia complexa e
multifatorial, acometendo varias racas, especialmente as de porte grande e
gigante (Piermattei et al., 2006). Apesar dos iniUmeros tratamentos descritos, as
terapias objetivam de uma forma geral, a contencdo da dor, prevencdo da
progressao da doenca articular degenerativa e manutencdo da maxima funcao
articular (Cook et al., 1996). A artroplastia total da articulagéo coxofemoral, por sua
vez, € um procedimento que ndo somente preserva a funcdo do membro como
restabelece mecanismos articulares sem dor (Olmstead, 1987; Liska e Poteet,
2003, Minto et al., 2006).

O tratamento conservativo da displasia coxofemoral, com base
principalmente na restricdo dos exercicios e anti-inflamatérios, é o de primeira
escolha (Jones, 1994), sendo considerado de eleicdo para cdes com sinais
clinicos discretos a moderados ou apresentando o primeiro episédio de
claudicacdo (Wallace e Olmstead, 1995). Quando a terapia conservativa mostra-
se ineficaz, o tratamento cirdrgico € indicado. As técnicas mais comumente
descritas e estudadas sdo: a miectomia do pectineo (Jones, 1994; Remedios e
Fries, 1995; Wallace e Olmstead, 1995), a osteotomia tripla da pelve (Slocum e
Devine, 1986; Cook et al., 1996), a correcdo do angulo de inclinagdo e anteversao
do colo e cabeca femorais (Riser et al., 1985; lamaguti et al., 1993), a osteotomia
femoral intertrocantérica (Jones, 1994; Remedios e Fries, 1995; Wallace e
Olmstead, 1995; Piermattei et al.,, 2006), o aprofundamento da cavidade
acetabular (lamaguti et al., 2009), a denervacdo acetabular (Kinzel et al., 2002;
Ferrigno et al., 2007; Schmaedecke et al., 2008), a artroplastia total da articulacéo
coxofemoral (Wallace e Olmstead, 1995; Warnock, et al., 2003; Minto et al.,
2008a) e a excisdo artroplastica da cabeca e colo femorais (lamaguti, 1981;
Piermattei et al., 2006).

Além da displasia coxofemoral, a artroplastia total € indicada com sucesso
no tratamento da doenca articular degenerativa grave causada por outras
afeccdes (Bruns et al., 1996; Jehn e Manley, 2002; Warnock et al., 2003;

Piermattei et al., 2006). Dentre essas, destacam-se as fraturas acetabulares e da
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cabeca ou colo femoral, luxacGes traumaticas crbénicas, e a necrose asséptica da
cabeca do fémur (Preston et al.,, 1999; Piermattei et al., 2006). Wallace e
Olmstead (1995) e Pooya et al. (2003) ainda a-recomendam como tratamento em
complicacbes apoOs excisdo artroplastica da cabeca e colo femorais. Em 2005,
Scherrer et al. relataram a aplicacdo da artroplastia total coxofemoral na
substituicdo de uma articulagcéo acometida por fiborossarcoma.

Os principais fatores limitantes para a indicacdo da artroplastia total
coxofemoral sdo as alteracdes neuroldgicas, tais como a mielopatia degenerativa,
a sindrome da cauda equina, além da presenca de algum processo infeccioso, 0
gual deve ser tratado adequadamente antes da substituicdo protética (Smeak et
al., 1987; Wallace e Olmstead, 1995; Denny e Butterworth, 2000; Piermattei et al.,
2006).

A selecao dos animais, com enfoque na disfuncéo coxofemoral significativa,
dor articular crénica ou irresponsiva a outros tratamentos, € fundamental para
minimizar as complicacdes e obter sucesso terapéutico (Olmstead et al., 1981,
Olmstead, 1987; Wallace e Olmstead, 1995; Piermattei et al., 2006). N&o ha limite
superior de peso e idade (Olmstead, 1994), entretanto, devem ser animais com
metéafises 0sseas fechadas, ou seja, idade superior a 12 meses de idade, e peso
corporeo acima de 14 Kg (Wallace e Olmstead, 1995; Denny e Butterworth, 2000;
Piermattei et al., 2006).

O procedimento pode ser realizado bilateralmente (Olmstead et al., 1981;
Denny e Butterworth, 2000; Warnock et al., 2003), porém intervalos minimos de
dois a seis meses sao recomendados entre os mesmos (Olmstead et al., 1981;
Piermattei et al., 2006). Em contra partida, Remedios e Fries (1995) e Olmstead
(1983, 1994) relataram que 80% dos animais submetidos ao procedimento de
substituicdo da articulagcdo coxofemoral afetada por protese ndo necessitaram da
cirurgia no membro contralateral.

Desde meados dos anos 70 e inicio dos anos 80, a artroplastia total da
articulacédo coxofemoral canina tem sido realizada com sucesso na Europa (Perot,
1985a, b) e nos Estados Unidos (Olmstead, 1987; Wallace e Olmstead, 1995). Na

Medicina Humana, o procedimento protético € amplamente disponivel e aceito ha
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mais de 40 anos (Schulz e Dejardin, 2003), sendo o céo a espécie experimental
preferida para o estudo do procedimento (Otsuka et al., 1994; Dowd et al., 1995;
Bradgon et al., 2004; Skurla e James, 2005; Lauer et al., 2009).

O custo da protese para aplicacdo em cdes ndo representa a Unica e
principal limitacdo para sua utilizacéo, sendo fundamentais também o dominio da
técnica e o reconhecimento das limitacbes do animal (Schulz, 2008). O
desenvolvimento e difusdo deste importante procedimento sdo esperados, Visto 0s
excelentes resultados obtidos (Piermattei et al., 2006). Minto et al. (2008a)
descreveram a utilizacdo de uma protese total de cabeca fixa cimentada de
fabricacdo nacional na substituicdo experimental da articulacdo coxofemoral em
caes.

Quanto ao método de fixacdo, as artroplastias coxofemorais podem ser
classificadas em cimentadas, ndo-cimentadas e hibridas (Nelson et al., 2007).

A artroplastia total cimentada da articulacdo coxofemoral foi o primeiro
modelo a ser utilizado na Medicina Veterinaria (Olmstead, 1994, 1995; Wallace e
Olmstead, 1995; Schulz, 2000), e consiste no implante de uma cuUpula acetabular
de polietileno de alta densidade e um componente femoral composto de cabeca e
haste femoral de aco inoxidavel, titdnio ou outras ligas metélicas como a de
cromo-cobalto (Olmstead et al., 1983; DeYoung et al., 1992; Wallace e Olmstead,
1995). Diferentemente, o modelo protético ndo cimentado apresenta uma
superficie porosa em seus componentes que permite a integracdo dos mesmos ao
tecido 6sseo (Ido et al., 1993; Otsuka et al., 1994; Bradgon et al., 2004); este
fenbmeno € conhecido como osteointegracdo (Bradgon et al., 2004). Por fim,
pode-se observar as artroplastias hibridas que mesclam componentes cimentados
com nao-cimentados (Yee et al.,, 2000; Nelson et al., 2007; Minto et al., 2008b);
Yee et al. (2000) descreveram a utlizacdo experimental de uma prétese
coxofemoral hibrida no qual a fixagdo acetabular inicial foi realizada com
parafusos biodegradaveis.

Com relacdo aos componentes protéticos, varios modelos acetabulares,
retensivos ou ndo-retensivos, e femorais, com a cabeca femoral fixa ou

intercambiavel, tém sido descritos para adaptar-se as variacdes relacionadas a

Revisao de literatura



12

anatomia articular das diferentes racas e especificidade do porte do animal (Jones,
1994; Wallace e Olmstead, 1995; Piermattei et al., 2006). Os primeiros modelos
protéticos desenvolvidos em Medicina Veterindria baseavam-se no sistema de
cabeca femoral fixa, e estes foram amplamente utilizados até meados dos anos
90, com indices de sucesso significativos (Wallace e Olmstead, 1995; Minto et al.,
2006). A principal vantagem relacionada ao sistema com a cabeca intercambiavel
ou modular é a maior versatilidade (Olmstead, 1994; Wallace e Olmstead, 1995;
Kim et al., 2005; Minto et al.,, 2008a). Gervers et al. (2002) descreveram a
ocorréncia de um numero significativamente maior de complicacfes relacionadas
ao procedimento realizado com a cabeca femoral fixa em comparacdo ao modelo
modular.

Os sistemas protéticos cimentados sao fixados as extremidades Osseas
articulares por meio da aplicacdo de cimento 6sseo a base de polimetilmetacrilato
(Olmstead et al.,, 1981; Schulz, 2000; Piermattei et al., 2006). Lewis e Jones
(1980) relataram excelentes resultados em 75% dos casos utilizando uma prétese
total cimentada. Perot (1985a) refere indice de sucesso ao redor de 85% com a
utiizacdo de uma protese cimentada com componente acetabular retensivo
desenvolvida na Europa em meados dos anos 70. Em 1992, Montgomery et al.
descreveram resultados satisfatorios superiores a 90% com a utilizacdo da técnica
de artroplastia total coxofemoral. Em 2003, Warnock et al. relataram 83% de
eficacia utilizando uma prétese total miniatura em cées de porte médio. Piermattei
et al. (2006) observaram que a funcéo satisfatoria ocorreu em 95% dos 362 casos
operados apods trés meses ou mais de pds-operatorio.

Introduzidas em meados dos anos 70 na Medicina Humana, o uso das
préteses ndo-cimentadas vem aumentando progressivamente em caes (Tooke et
al.,, 1988; DeYoung et al., 1991; DeYoung et al., 1992; Otsuka et al., 1994,
Marcellin-Little et al., 1999; Minto et al., 2008b; Guerrero e Montavon, 2009; Lauer
et al., 2009), especialmente devido aos problemas de afrouxamento asséptico dos
componentes protéticos (Tooke et al., 1988; Otsuka et al., 1994; Yee et al., 2000;
Hanson et al., 2006; Serrato et al., 2008). As préteses ndo cimentadas possuem

um revestimento poroso que permite o0 crescimento tecidual no implante,
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proporcionando uma fixacdo estavel (Chen et al., 1983; DeYoung et al., 1992;
DeYoung e Schiller, 1992; Marcellin-Little et al., 1999; Hanson et al, 2006; Serrato
et al., 2008; Guerrero e Montavon, 2009). S&do descritos modelos protéticos ndo
cimentados nos quais 0 componente acetabular € fixado com a utilizacdo de
parafusos metélicos (Tooke et al., 1988; Ido et al., 1993; Otsuka et al., 1994) ou
biodegradaveis (Otsuka et al., 1994; Yee et al.,, 2000), rosqueados, e ainda
componentes que se encaixam perfeitamente ao leito previamente preparado
(press fit) (Huo, 2002). Na Medicina Humana, os estudos tém utilizado o cdo como
modelo experimental para avaliar os efeitos do remodelamento e integracdo 6ssea
nas préteses nao cimentadas (DeYoung et al., 1992; Cheng et al., 1995; Bradgon
et al., 2004; Skurla e James, 2005). Marcellin-Little et al. (1999) relataram
resultados excelentes em tal aspecto em estudo prospectivo de 50 casos.

Segundo Bradgon et al. (2004), a fixacdo biolégica de implantes, como é
conhecido o processo de fixacdo das proteses nao cimentadas, representa
atualmente uma realidade clinica ap0s os vastos estudos desse processo ha mais
de 40 anos na Medicina Humana. Metais porosos, polimeros, e ceramicas sao 0s
principais materiais aplicados na osteointegracdo, entretanto, as superficies
metalicas porosas mostraram-se superiores, apos estudos de biocompatibilidade,
biomecanico, e de resisténcia.

Apesar das vantagens e promessas dos sistema ndo cimentados, algumas
pesquisas descrevem complicacbes particulares, especialmente as associadas a
fixacdo do componente femoral; a perda éssea no cértex femoral proximal devido
a remodelacdo 0ssea proximal adaptativa (Stress shielding) representa um desafio
na aplicacdo do componente femoral ndo cimentado (Bradgon et al., 2004). Por
outro lado, indices muito baixos de complicacdes séo relatadas com a cimentacao
do componente femoral. Tais questdes levaram ao desenvolvimento das préteses
hibridas, que associam os componentes acetabulares ndo cimentados com a
classica fixacdo do componente femoral utilizando-se o cimento 6sseo a base de
polimetilmetacrilato (Yee et al., 2000).

Segundo Piermattei et al. (2006), a funcéo total do membro operado retorna

ao redor de oito semanas do poés-operatorio. Isto foi definido por meio de total
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sustentacdo de peso, taxa de movimentacdo e ambulacdo normais e nivel normal
de atividade sem sinais de dor na articulagdo coxofemoral. Geralmente, os
proprietarios dos animais submetidos ao procedimento de artroplastia total
coxofemoral mostram-se satisfeitos com os resultados, segundo pesquisa de
opinido realizada por Skurla et al. (2000).

A taxa de complicacBes apos a realizacdo da artroplastia total coxofemoral
é relativamente baixa (Dyce et al., 2000), ocorrendo em cerca de 8 a 22% dos
procedimentos em cées (Sebestyen et al., 2000). Algumas variacbes desses
valores sdo encontradas. Olmstead et al. (1983) descreveram 46 complicacdes em
221 substituicdes da articulacdo coxofemoral canina (20,3%), entretanto taxas
significativamente menores, ao redor de 6%, foram encontradas em trabalhos
subsequentes (Olmstead, 1987). O mesmo autor relatou uma taxa de 3,8%
utilizando uma protese modular cimentada em 1995, enquanto Massat e Vasseur
(1994) relataram 9,5% de complicacdes ap6s 84 procedimentos protéticos.
Independente da complicacdo, todas elas tendem a ocorrer nos primeiros 18
meses, sendo muito baixa a frequencia apds este periodo (Olmstead, 1987,
Marcellin-Little et al., 1999).

Segundo a maioria dos autores, a complicagdo mais comum associada a
artroplastia total coxofemoral € a luxacdo ou deslocamento protético (Olmstead,
1987; Wallace e Olmstead, 1995; Preston et al.,, 1999; Jehn e Manley, 2002;
Pooya et al., 2003; Arias et al., 2004; Nelson et al., 2007), variando de 1,1% a
8,5% dos casos (Dyce et al., 2000), e tendendo a ocorrer dentro de seis semanas
do pos-operatorio (Nelson et al.,, 2007). Segundo Olmstead (1987), Massat e
Vasseur (1994), Cross et al. (2000), e Jehn e Manley (2002) o posicionamento
inadequado do componente acetabular € um dos principais causadores de luxacao
em procedimentos protéticos em cées. Apesar, de haver grande associacao entre
a luxacao da prétese coxofemoral canina e algum evento trauméatico (Olmstead et
al., 1983; Cross et al., 2000; Minto et al., 2008a).

Alguns procedimentos pré-operatorios podem auxiliar na reducéo dos riscos
de aplicacéo incorreta dos componentes da protese, tais como, 0 posicionamento

adequado do paciente na mesa cirargica e a utilizacdo de materiais especificos
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para cada uma das variacbes da técnica de artroplastia total da articulacdo
coxofemoral. A reconstituicdo anatdmica dos tecidos moles durante a sutura dos
planos cirtrgicos é de fundamental importancia na manutencao da tensao articular
apropriada, podendo ser também um fator de risco para a luxacdo (Olmstead et
al.,, 1981; Massat e Vasseur, 1994; Dyce et al., 2000; Nelson et al., 2007). A
restricdo de atividades fisicas durante o periodo pés-operatorio é fundamental na
reducao do risco de deslocamento articular, sendo indicado 2 a 4 meses de estrito
repouso e atividades controladas (Olmstead, 1987). O melhor método de
tratamento em casos de luxacdo da prétese coxofemoral é a reducdo aberta
(Olmstead, 1987; Dyce et al., 2000; Nelson et al., 2007), entretanto, naquelas cujo
posicionamento inadequado dos componentes protéticos representa a principal
causa, o0s mesmos devem ser removidos e hovamente posicionados (Dyce et al.,
2000). Deve-se considerar o risco elevado de contaminacdo nas cirurgias de
revisdo (Olmstead et al., 1981; Richardson et al., 1992; Lee e Kapatkin, 2002).
Segundo Lewis e Jones (1980), Denny e Butterworth (2000), Shields et al.
(2002), e Piermattei et al. (2006), o afrouxamento asséptico do componente
protético acetabular € responsavel pela maioria dos insucessos apoés a artroplastia
total coxofemoral em caes. Dassler et al. (2003) e Bergh et al. (20044, b) citam o
afrouxamento asséptico do componente femoral como complicacdo comum,
apesar de Edwards et al. (1997) relatarem tal complicagdo como incomum em
cades e frequente somente em humanos. O afrouxamento dos componentes é
considerado o maior dos desafios a longo prazo (Anderson et al., 2001; Ota et al.,
2005). Esses ocorrem secundariamente a uma reabsorcdo 0ssea progressiva na
interface entre a superficie 6ssea e o0 manto de polimetilmetacrilato. Algumas
teorias relacionam essa reabsor¢cdo ao micromovimento que ocorre na interface
0sso-cimento devido a técnicas inadequadas de cimentacdo (Olmstead et al.,
1983); outras suportam causas mecanicas (Pooya et al., 2003) ou a reacao
exotérmica do polimetilmetacrilato como causadora da necrose 0ssea peri-
protética (Anderson et al., 2001). Além destes fatores, o proprio posicionamento
inadequado do componente acetabular tem sido envolvido no mecanismo de

soltura asséptica do mesmo, especialmente pelo acumulo de forcas em
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determinados pontos da superficie acetabular durante o apoio do membro
(Olmstead, 1987).

Frequentemente, o afrouxamento tanto femoral como acetabular, resulta em
claudicacao persistente ou mesmo claudicacdo com apoio intermitente (Edwards
et al., 1997). Ao exame radiografico, observa-se lise éssea ao redor do implante
(OImstead, 1987; Pooya et al., 2003; Ota et al., 2005). A remoc¢&o do componente
frouxo e consequente insucesso do procedimento € o resultado mais
frequentemente observado nos afrouxamentos assépticos dos componentes
protéticos (Wallace e Olmstead, 1995). O posicionamento adequado dos
componentes e o controle da atividade no periodo de convalescenca dos animais
reduzem significativamente o indice desta complicacdo (Pooya et al.,, 2003);
apesar da utilizacdo das técnicas modernas de cimentacdo estar relacionada com
a reducdo do numero de afrouxamentos em humanos (Massat e Vasseur, 1994;
Schulz, 2000). Yee et al., (2000) e Minto et al. (2008b) citam a utilizacdo de
sistemas protéticos hibridos, nos quais 0 componente acetabular € fixado sem a
utiizacdo do cimento 6sseo a base de polimetiimetacrilato; minimizando
significativamente a ocorréncia dos afrouxamentos assépticos (Yee et al., 2000).

As fraturas femorais associadas a artroplastia total coxofemoral ndo séo
descritas em detalhes na literatura veterinaria (Liska, 2004), entretanto,
representam uma importante complicacdo, durante ou imediatamente apos a
realizacdo do procedimento protético (Warnock et al., 2003). As fraturas femorais
associadas com a artroplastia total coxofemoral ocorrem em aproximadamente 3%
dos casos, e sdo mais observadas em animais submetidos ao procedimento nao
cimentado (Pernell et al., 1995; Liska, 2004). As fraturas femorais durante ou apos
a realizacdo da artroplastia total coxofemoral sdo tratadas de acordo com a sua
natureza e apresentacgao.

A infeccdo representa risco potencial de complicacdo (Richardson et al.,
1992). Denny e Butterworth (2000) e Dyce e Olmstead (2002) reafirmam a citacdo
e consideram a mais grave das complicacbes. Olmstead et al. (1983) relatam
4,3% de infeccdo em um estudo de 221 procedimentos protéticos realizados nos

Estados Unidos. Outro estudo mostra 2,9% de infeccdo apos a artroplastia total
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coxofemoral (Richardson et al., 1992; Girling e Innes, 2006). Em ambos, a
reimplantacdo da prétese total ndo foi vidvel ou ndo apresentou bons resultados,
reforcando a necessidade de se evitar a ocorréncia desta importante complicagao.
Os animais com infeccdo dos componentes protéticos apresentam claudicacdo
persistente moderada a severa, com sensibilidade dolorosa a palpacdo da
articulacdo, em alguns casos, mesmo apoés a utilizacdo prolongada dos agentes
antibioticos (Olmstead, et al. 1983). Sinais radiograficos de infeccdo dssea crbnica
ao redor dos componentes protéticos incluem reabsorcdo Ossea cortical,
afrouxamento ou soltura do componente acetabular ou femoral, e aumento
progressivo da radioluscéncia entre o cimento e o leito 6sseo (Girling e Innes,
2006). O tratamento medicamentoso pode ser tentado (Denny e Butterworth,
2000), mas frequentemente ha necessidade de remocdo completa da prétese
(Wallace e Olmstead, 1995; Dyce e Olmstead, 2002).

Outras complicacbes sdo descritas tais como: as neuropatias do nervo
isquiatico (Wallace e Olmstead, 1995; Pooya et al., 2003; Piermattei et al., 2006;
Andrews et al., 2008); a penetracao iatrogénica da cortex pélvica medial (Warnock
et al., 2003) e o tromboembolismo femoral (Marcellin-Little et al.; 1999; Sebestyen
et al., 2000).

A artroplastia total da articulacdo coxofemoral usualmente apresenta funcéo
satisfatéria durante toda a vida do animal. Olmstead (1987) e Wallace e Olmstead
(1995) descreveram dois casos apresentando boa fungcdo articular com
acompanhamento superior a nove anos. DeYoung et al. (1992) obtiveram 98% de
sucesso utilizando proéteses totais ndo cimentadas, enquanto ldo et al. (1993)
relataram bons resultados em estudo experimental de anélise mecéanica e da
integracdo O0ssea em cées. Schulz (2000) reforcam a importancia da busca por
uma técnica e procedimento que apresente boa durabilidade para que perdure ao
menos até o final da vida do animal.

Atualmente, assim como observado na Medicina Humana, o uso das
préteses ndo-cimentadas vem aumentando progressivamente nos cées (Tooke et
al., 1988; DeYoung et al., 1991; DeYoung et al., 1992; Otsuka et al., 1994,

Marcellin-Little et al., 1999; Harasen, 2005). Essa técnica parece ter reduzido o
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risco de afrouxamentos do componente acetabular (Yee et al., 2000; Huo, 2002).
As complicacbes associadas aos procedimentos protéticos da articulacédo
coxofemoral em caes sao raras, mas frequentemente desastrosas (Jehn e Manley,
2002). Por isso, a realizacao do procedimento ndo cimentado pode reduzir este

risco, melhorando o indice de sucesso terapéutico.
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3 -OBJETIVO

Os objetivos deste estudo foram:

- Avaliar a exequibilidade e evolucédo pés-operatoria da aplicacdo de uma protese
total modular hibrida da articulacdo coxofemoral confeccionada no Brasil, em caes
sadios, até 360 dias de poés-operatorio, por meio de estudos clinicos e
radiograficos;

- Estabelecer as vantagens e desvantagens do procedimento e protese utilizada,

além da constatacao e analise de possiveis complicacfes associadas.

Objetivos
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4 - MATERIAL E METODO

4.1 - Animais e ambiente de experimentacéo

Foram utilizados 10 animais da espécie canina (Canis familiaris — Linnaeus,
1758), provenientes do Biotério Central da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (Unesp) — Campus de Botucatu, sem raca definida, machos e
fémeas, faixa etaria entre um e cinco anos, com peso variando entre 19 e 27 kg,

sadios e sem alteracfes no aparelho locomotor (Quadro 1).

QUADRO 1 — Sexo e peso dos cdes submetidos ao procedimento de

artroplastia total hibrida da articulacdo coxofemoral esquerda

~ Céo (C)  Sexo  Peso (Kg)
1 (C1) Macho 26
2 (C2) Macho 23
3 (C3) Macho 22
4 (C4) Fémea 20
5 (C5H) Macho 19
6 (C6) Macho 27
7 (C7) Macho 25
8 (C8) Fémea 24
9 (C9) Fémea 20
10 (C10) Fémea 20

Os cées foram selecionados ap0s exame clinico completo, com atencéo
especial para os exames ortopédico e neurologico; foram realizadas analises da
locomocdo, inspecdo e palpacdo Osteo-articular, e exames radiograficos
articulares.

O procedimento de artroplastia total da articulagdo coxofemoral esquerda
foi realizado em todos os cées, constituindo-se um Unico grupo experimental de
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dez animais. A protese é composta por um componente femoral cimentado de
cabeca intercambiavel, com possibilidade de selecédo de dois diferentes tamanhos
de cabeca femoral e dois comprimentos de colo; e um componente acetabular ndo
cimentado, subdividido em uma taca metdlica de cromo-cobalto revestida
externamente por uma rede de fibras de titanio, fixado primariamente por meio de
parafusos corticais, e um sub-componente de polietileno de alta densidade que se
fixa ao primeiro.

Os cées foram mantidos em canis individuais e alimentados com racéo
comercial' e 4gua ad libitum. O experimento foi conduzido no Centro CirGrgico de
Pequenos Animais do Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - Universidade Estadual Paulista,

Campus de Botucatu-SP.
4.2 - Aspectos éticos

Todos os procedimentos utilizados foram aprovados pela Camara de Etica
em Experimentacdo Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia —
UNESP — Campus de Botucatu, sob o protocolo 127/2005 — CEEA.

4.3 - Protocolo experimental

4.3.1 - Procedimentos pré-operatérios
Previamente ao procedimento protético, todos os cdes foram submetidos a
higienizacdo por meio de banho. O membro posterior esquerdo dos cées foi
tricotomizado, desde a regido da articulagéo do tarso até a linha média dorsal. A
aplicacéo de cefalotina sédica? foi feita pela via intravenosa, na dose de 22 mg/kg,

no momento da inducdo anestésica; bem como, foi administrado o meloxican®, na

! Socil Guyomarc’H Ind. Com. Ltda. — Descalvado - SP
% Cefalin® — Laboratério EMS Ind. Farm.
% Movatec® — Laboratério Boehringer.
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dose de 0,2 mg/kg pela via subcutanea. Foi realizada anti-sepsia prévia utilizando-

se uma solucao de iodopovidine degermante®.

4.3.2 - Procedimentos anestésicos
Todos os caes foram mantidos em jejum alimentar de 12 horas e hidrico de
duas horas. Eles receberam medicacéo pré-anestésica & base de acepromazina®
e morfina®, nas doses de 0,05 mg/kg e 0,3 mg/kg respectivamente, pela via
intramuscular. Apds 15 minutos, foi realizada anestesia epidural com aplicacédo de
um mililitro para cada quatro quilogramas de peso corpéreo, de Bupivacaina’ com
vasoconstrictor. Os animais foram mantidos sob anestesia inalatéria com

Isofluoranc®.

4.3.3 - Artroplastia total modular hibrida da articulacdo
coxofemoral
Todos os caes foram posicionados em decubito lateral direito. A anti-sepsia
da regido cirtrgica foi realizada com &lcool iodado e a seguir, a extremidade do
membro pélvico esquerdo envolvida com faixa de crepe esterilizada. Um pano de
campo cirurgico fenestrado foi utilizado, delimitando a regido operatoria. O acesso
cirargico foi realizado por uma abordagem craniolateral da articulacdo coxofemoral
com tenotomia parcial do masculo glateo profundo (Piermattei e Johnson, 2004). A
seguir, foi feita a osteotomia do colo femoral (Figura 1). O membro esquerdo dos
animais recebeu uma prétese total modular hibrida da articulagdo coxofemoral,
constituida por um componente acetabular ndo cimentado composto por dois
subcomponentes que se encaixam para formar uma unidade acetabular (Figura 2),
e um componente femoral de cromo-cobalto com cabeca intercambiavel,
disponivel em trés tamanhos e dois comprimentos de colo (Figura 3), a serem

aplicados de acordo com as caracteristicas anatbmicas de cada animal.

* Laboriodine Degermante®— Laboratério Glicolabor Ind. Farm.
® Acepram® — Laboratério UNIVET S.A. Ind. Vet.

® Dimorf ®~ Laboratério Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

" Neocaina® Laboratério Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda.

8 Forane® "Laboratdrio Abbott.
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4.3.3.1 - Aplicagé&o do componente acetabular

A unidade acetabular protética compde-se de uma cupula hemisférica de
cromo-cobalto, que possui orificios na sua porcdo interior para insercdo dos
parafusos de fixacdo. Esta cupula € revestida externamente por uma superficie
metalica porosa, feita a partir de um sistema de rede de fibras de titanio, sendo
responséavel pela osteointegracdo. O segundo subcomponente serd uma outra
cupula de polietileno de alta densidade que se encaixa estaticamente na primeira,
respeitando o respectivo tamanho. Esta unidade do componente apresenta
sistema retensivo e articula diretamente com a superficie da cabeca femoral
protética. O subcomponente acetabular de cromo-cobalto foi fixado no leito
acetabular, previamente preparado com auxilio de raspas hemisféricas
especificas, com dois (Figura 4) ou trés parafusos de aco inoxidavel com
dimenséo de 2.7mm de diametro e 5 comprimentos disponiveis (8, 10, 12, 14 e 16
mm), que forneceram estabilidade inicial. Posicionaram-se o0s referidos
componentes seguindo as bordas acetabulares anatdbmicas. Os parafusos
metalicos foram direcionados a partir do leito acetabular ao osso iliaco e isquiatico.
Ato continuo, a cupula de polietileno foi fixada ao componente metélico de forma
rigida (Figura 5). Cinco diferentes tamanhos de prétese acetabular estavam
disponiveis para serem utilizadas durante o procedimento, de acordo com o porte
do animal e melhor adequacao operatoria da mesma (27, 25, 23, 21, e 19 mm de
didmetro). O modelo protético foi testado para assegurar angulacdo e

posicionamento corretos.

4.3.3.2 - Aplicagcdo do componente femoral
Para aplicacdo do componente femoral da protese total foi feito o preparo
do canal medular femoral, o qual foi localizado inicialmente com o auxilio de um
instrumento cirargico iniciador. Raspas afiladas especificas foram utilizadas para a
preparacdo do canal até que a prétese-modelo fosse posicionada adequadamente

(Figura 6). Neste momento, o cimento 0sseo convencional foi preparado e
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inserido no canal femoral, com auxilio de uma seringa (60 ml) com subsequente
insercdo da protese femoral, em posicdo neutra com o eixo longitudinal do fémur
(Figura 7). Ap6s a cimentacdo do componente femoral, foi selecionada a cabeca
femoral, disponivel em dois tamanhos (pequena ou grande) e dois comprimentos
de colo (curto e longo), de acordo com a melhor adaptacdo anatdémica de cada
animal. Trés diferentes tamanhos de componentes femorais (pequeno, médio ou
grande) estavam disponiveis para serem utilizadas durante o procedimento. O
modelo protético foi testado para assegurar angulacdo e posicionamento corretos
(Figura 8).

Apés secagem do cimento, o musculo gluteo profundo foi suturado a sua
insercdo, separadamente, com mononailon, em pontos do tipo “U” horizontal. A
seguir, foi feita a sutura do tecido subcutaneo e pele, utilizando-se monondilon 3-0,

com pontos simples separados.

4.3.4 - Procedimentos pds-operatorios
4.3.4.1 - Condutas p6s-operatérias

Apés o procedimento cirlrgico, os animais operados foram mantidos com
colar do tipo Elizabetano em jaulas individuais para limitar sua movimentacao
durante 10 dias. A antibioticoterapia profilatica foi feita utilizando-se cefalexina®, na
dose de 30 mg/kg de peso, em intervalos de 8 horas, durante sete dias. O
antiinflamatorio e analgésico foi o carprofeno'?, a cada 24 horas, na dose de 4,4
mg/kg durante os primeiros quatro dias de pés-operatério, e buprenorfina* na
dose de 10 pg/kg por via subcutanea em intervalos de 12 horas, durante dois dias.
A limpeza da ferida cirargica foi realizada diariamente, utilizando-se uma solucéo
de lodopovidine™® a 1% . Os pontos da pele foram removidos no oitavo dia do pés-
operatorio.

? Cefalexina® - Laboratério EMS Ind. Farm.

1% Rimadyl® - Pfizer Inc.

" Temgesic® - Laboratdrio Schering — Plough S/A.

12 aboriodine Tépico® - Laboratério Glicolabor Ind. Farm.
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4.3.4.2 - Avaliacao clinica

Os cdaes foram submetidos a exame clinico, sempre pelo mesmo
examinador, e a filmagem com camera®®, nos seguintes momentos: Antes da
cirurgia (Momento O - Mo); 24 horas apos a cirurgia (Momento 1 - M;); 30 dias
(M3p); 60 dias (Mgp); 90 dias (Mgo); 120 dias (Mi20); 180 dias (Migp); € 360 dias
apos a cirurgia (Msgo).

A funcdo locomotora do membro foi avaliada e expressa por meio de
escores (Quadro 2), conforme modificacdo da classificacéo proposta por Aiken et

al. (1992), nos diferentes momentos descritos.

QUADRO 2 - Classificacdo da funcéo locomotora do membro posterior esquerdo

DESCRICAO DA LOCOMOGCAO ESCORE
Auséncia de claudicacao durante a locomocao 1
Claudicacdo discreta durante a locomoc¢ao; apoio quando )
em estacao

Claudicacdo moderada na locomocgdo; apoio quando em 3
estacao

Claudicacéao evidente, elevacdo do membro ao correr, apoio 4
infrequente do membro quando em estacéo

Claudicacédo sem apoio do membro (impoténcia funcional) 5

A palpacao da articulacdo para verificar possiveis luxacdes, estabilidade da
protese e reagcdes dolorosas foi feita nos diferentes momentos de avaliagcao,

excetuando-se 0 pos-operatério imediato.

3 Modelo Sony® Cyber-shot DSC-P92
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A intensidade de dor frente & manipulacdo da articulagcdo (Quadro 3) foi
classificada em quatro graus, antes (Mo), € N0 Mso, Mso, Mgo, M120, M1go, € M3,

segundo escores do quadro 3, proposto por Cruz et al. (2000).

QUADRO 3 - Classificacao da avaliacao de intensidade de dor

INTENSIDADE DE DOR ESCORE

Sem dor 1

Leve desconforto

Reage a manipulacdo com leve movimentacao

AlWON

Apresenta vocalizacdo, com remocdao intensa do membro

4.3.4.3 - Avaliacao radiografica

Todos os animais foram submetidos ao exame radiografico das articulacdes
coxofemorais antes do procedimento cirdrgico (My), imediatamente apds a cirurgia
(Mj) € no Mso, Meo, Mgo, M120, M1go, € Mseo.

Todas as radiografias foram obtidas com os animais tranquilizados com 0,1
mg/kg de acepromazina®, por via intravenosa, e anestesiados com tiopental
s6dico™®, na dose de 10 mg/kg por via intravenosa, com excecéo da radiografia no
pos-operatorio imediato que foi realizada com o animal ainda sob efeito da
anestesia cirargica. Os exames radiograficos foram realizados na posicao
ventrodorsal com os membros pélvicos estendidos caudalmente, até extensdo
completa das articulagdes femoro-tibio-patelares (Figura 9). Os membros pélvicos
foram mantidos paralelos entre si, rotacionados medialmente, centralizando as
patelas no sulco troclear. O coxal foi mantido sem rotacdo e os forames
obturadores simétricos.

Foram analisados, o0 posicionamento dos componentes acetabular néo

cimentado e femoral cimentado, a presenca ou ndo de alteracdes proliferativas ou

 Thionembutal — Laboratdrio Abbot do Brasil Ltda.
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de reabsorcdo 6ssea, bem como a interface cimento-0osso e cimento-protese no
caso do componente femoral e a interface prétese-0sso nos componentes
acetabulares.

A fixacdo bioldgica foi mensurada indiretamente por meio da avaliacdo do
processo de osteointegracdo, que por sua vez foi caracterizado pela auséncia de
migracdo do componente acetabular em radiografias seriadas, e auséncia de
sinais de osteolise e / ou presenca de linha radiolucente peri-protética de diametro

superior a 1 mm, de caracteristica progressiva.

4.3.4.4 - Avaliacao do resultado final
Todos os animais foram submetidos a uma avaliacéo clinica final da funcéo
da articulacdo coxofemoral por meio da adaptacdo da escala numeérica descrita
por Massat e Vasseur (1994) e Guerrero e Montavom (2009) (Quadro 4), apds o0s

360 dias de avaliacdo pos-operatéria (Mseo).

QUADRO 4 - Escala descritiva para avaliacdo clinica pos-operatoria da
funcdo da articulacdo coxofemoral apds a realizacdo da artroplastia total hibrida

da articulacdo coxofemoral, aos 360 dias.

DESCRICAO CLINICA ESCALA
Auséncia de dor na manipulacdo da articulacdo coxofemoral, amplitude de
Excelente
movimenta¢cdo normal, auséncia de claudicacéo
Auséncia de dor na manipulacgéo articular, limitacdo leve de amplitude de
movimentos articulares, apoio clinicamente normal do membro Boa
Dor moderada na manipulacao articular, amplitude de movimento
reduzida, atrofia muscular moderada, claudicacao intermitente ou Razoavel
persistente
Dor facilmente detectavel na palpacdo, amplitude de movimento
severamente reduzida, atrofia muscular substancial, claudicacdo severa Pobre
frequentemente sem apoio
Implantes removidos Falha
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4.4 Analise dos resultados

As varidveis ndo paramétricas, dor e locomoc¢do nos diferentes momentos
de avaliacao, foram expressas como mediana e valores minimo e maximo. Para
comparacao entre os diferentes momentos de avaliacdo em relacdo ao momento
basal foi utilizada a técnica da andlise de variancia (ANOVA) ndo-parameétrica para
o modelo de medidas repetidas, complementada com o teste de comparacdes
multiplas SNK, ao nivel de 5% de significancia (p<0,05) (Zar, 1999).
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FIGURA 1 — Imagem fotogréfica do procedimento de osteotomia do colo femoral

com auxilio de oste6tomo e martelo ortopédico (Cao 7)

FIGURA 2 - Componente acetabular ndo cimentado, observar cupula metélica
osteointegravel (seta) e o subcomponente interno de polietileno de alta

densidade (ponta de seta)
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FIGURA 3 - Componente femoral de cromo-cobalto com cabeca intercambiével

em trés tamanhos diferentes

FIGURA 4 - Fixacdo do componente acetabular com auxilio inicial de dois

parafusos (setas) de aco inoxidavel
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FIGURA 5 - Subcomponente de polietileno de alta densidade impactado na cupula

metalica previamente fixada com auxilio de parafusos corticais

FIGURA 6 - Preparacdo do canal medular femoral com auxilio de raspas afiladas

especificas

Material e Método



34

FIGURA 7 - Procedimento de cimentacdo do componente femoral. a) Observar
aplicacdo do cimento 6sseo; b) Insercdo do componente femoral

protético com auxilio do posicionador femoral

FIGURA 8 — Aspecto final da artroplastia coxofemoral hibrida apos a reducédo dos

componentes protéticos
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FIGURA 9 — Posicionamento do cdo para realizacdo do exame radiografico. Notar
decubito dorsal, extensdo caudal dos membros pélvicos, e rotacdo

interna das articulagdes femuro-tibio-patelares
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5 - RESULTADO

5.1 - Animais e técnica cirurgica

O procedimento de artroplastia total modular hibrida da articulacdo
coxofemoral foi realizado uniformemente nos 10 cées, apesar da complexidade da
técnica cirdrgica, em decorréncia dos inumeros detalhes e materiais que devem
ser minuciosamente observados durante o procedimento.

Os cées utilizados apresentaram uma variacao de peso de 19 a 27 kg, com
22,6 kg em média.

A disponibilidade de uma ampla gama de dimens@es dos componentes
acetabular, femoral e subcomponentes protéticos durante a execucao do projeto,
permitiu maior flexibilidade na adaptacdo dos mesmos frente as caracteristicas
anatomicas dos caes.

As unidades acetabulares ndo cimentadas, disponiveis em cinco diametros,
foram aplicadas cirurgicamente sem dificuldades significativas; o diametro mais
utilizado foi o de 21 mm (60% dos animais), seguido do de 19 mm (30%) e 23 mm,
utilizado somente em um dos caes (10%).

Os componentes femorais disponiveis em 3 diferentes tamanhos também
foram aplicados sem intercorréncias significativas; o tamanho pequeno foi o mais
utilizado (70% dos caes), sendo que apenas trés receberam o tamanho médio. O
componente femoral grande néo foi utilizado na presente pesquisa.

Todos os 10 cédes receberam a cabeca femoral pequena, com variacdes,
entretanto no comprimento do colo femoral protético; houve uma divisdo
homogénea quanto ao comprimento de colo, sendo utilizado em 50% dos cées o
colo curto e nos outros 50%, o colo longo.

5.2 - Avaliacdo clinica
A avaliacdo clinica foi realizada em todos os cdes de acordo com a
proposta inicial. Nado foram observados sinais clinicos indicativos de reacdo

organica contra os materiais implantados.
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A intensidade de dor na palpacéo articular classificada em escores (Cruz et

al., 2000), esta apresentada no Quadro 5:

QUADRO 5 — Escores de intensidade de dor na articulagdo coxofemoral esquerda

dos animais (C) nos diferentes momentos (M) de avaliagcéo, em dias

Animais
Momentos de

(C1) (C2) (C3) (C4) (C5) (C6) (C7) (C8) (C9) (C10)

avaliacao
Mo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mso 2 4 2 2 2 3 1 2 3 2
Meo 1 4 1 1 3 2 1 1 3 1
Moo 1 3 1 1 4 2 1 1 3 1
Mi20 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1
Misgo 1 3 1 1 3 1 1 1 2 1
Masso 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1
1 - sem dor

2 — leve desconforto

3 —reage a manipulacdo com leve movimentacao
4 — vocalizagédo, com remogédo intensa do membro
C -céo

M — momento (dias)
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A funcdo locomotora do membro operado dos animais, classificada em

escores segundo a classificacdo proposta por Aiken et al.

apresentada no Quadro 6.

(1992), esta

QUADRO 6 - Escores da funcdo locomotora dos caes (C) submetidos ao

procedimento protético nos diferentes momentos (M) de avaliacao, em dias

Animais

Momentos de

avaliacéao

(C1) (C2) (C3) (C4) (C5) (C6) (C7) (C8) (C9) (C10)

Mo
M;
M3o
Meo
Mgo
Mi20
Miso
M3so
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1 — auséncia de claudicag&o na locomogéo

2 — claudicacao discreta, apoio normal em estagéo

3 - claudicagédo moderada, apoio em estacédo
4 — claudicagédo evidente, apoio infrequente em estagao
5 — claudicacdo sem apoio do membro

C - cao

M — momento (dias)

Todos os animais ainda foram submetidos a avaliacdo clinica final da

funcdo da articulacdo coxofemoral por meio da adaptacdo da escala descritiva,

citada por Massat e Vasseur (1994) e Guerrero e Montavom (2009) (Quadro 7),

aos 360 dias de pds-operatorio.
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QUADRO 7 - Avaliacao clinica final da funcado da articulacdo coxofemoral apés os

360 dias de pos-operatdrio

Animais AVALIACAO CLINICA FINAL

(C1) Excelente
(C2) Falha

(C3) Excelente
(C4) Excelente
(C5) Falha

(C6) Excelente
(C7) Excelente
(C8) Excelente
(C9) Falha

(C10) Excelente

5.2.1 - Avaliacdao clinica individualizada dos céaes

5.2.1.1-Céo 1 (C1)

O primeiro cdo (Cl1) foi um macho, sem raca definida, de 26kg. O C1
recebeu um componente acetabular ndo cimentado de 21 mm de diametro,
componente femoral médio, cabeca pequena e colo longo (Figura 10).

J&4 no primeiro momento de avaliacdo (M;), o Cl apresentou apoio
frequente do membro operado com claudicacdo discreta; pode-se inclusive
verificar apoio do membro operado durante a mic¢gdo. Ndo foram notadas reacoes
inflamatérias exacerbadas, aumentos de volume ou seroma. N&o foram
identificadas alteragcdes angulares nesse momento de avaliacdo. Nos dias
subsequentes, observou-se recuperacdo progressiva, ndo sendo mais observada
claudicacdo. Durante o segundo momento de avaliagdo (Maso), registrou-se escore
1 para a andlise de locomocéo, ou seja, ndo foi observada qualquer alteracédo
locomotora. Apés este momento de avaliagdo o cdo manteve excelentes escores

até o momento final de avaliagéo (Mseo).
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Na avaliacdo de intensidade de dor a palpacédo da articulacdo coxofemoral
esquerda do C1, no Ms verficou-se leve desconforto, porém apartir deste
momento nao foram registrados alteragdes, registrando-se escores mais baixos
para o referido cdo. A partir do Mgy 0 escore minimo (1) foi mantido até o momento
final de avaliacéo.

No M3sp O cAo apresentava-se dentro de parametros normais na avaliacao
clinica e ortopédica, apresentando deambulacdo excelente, boa amplitude de
movimentos a palpacdo e auséncia de sinais de atrofia muscular; recebendo a

classificacdo excelente ao final do experimento.

5.2.1.2-Céo 2 (C2)

O segundo cédo (C2) foi um macho, sem raca definida, de 23kg. O C2
recebeu um componente acetabular ndo cimentado de 21 mm de diametro fixado
primariamente com auxilio de 3 parafusos corticais de 2,7mm de diametro;
componente femoral pequeno, cabeca pequena e colo curto.

No primeiro momento de avaliacdo (M;) observou-se auséncia de apoio de
peso no membro operado durante a locomocé&o (escore 5). Nao foram observados
aumento de volume ou desvio angular. Na palpacdo também ndo foram
registradas alteracdes significativas. Essas caracteristicas foram observadas
durante os dias subsequentes, entretanto sinais clinicos da presenca de dor foram
identificados. Com isso foi solicitado um exame radiogréfico para identificacdo de
possivel complicacdo. Ao exame radiografico foi observada luxacdo protética
caudoventral.

O C2 foi novamente encaminhado ao centro cirirgico seguindo todos os
padrbes pré-estabelecidos na proposta inicial. A articulagdo protética foi acessada
e examinada quanto ao posicionamento dos componentes. Observou-se
posicionamento adequado do componente femoral, entretanto uma discreta
inadequacao no posicionamento do componente acetabular foi notada, com ligeiro
desvio caudoventral. Essa alteracdo n&o foi considerada significativa e
consequentemente ndo corrigida. O colo femoral curto, anteriormente selecionado,

foi substituido pelo longo com o objetivo de reduzir possivel frouxidao articular. A
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musculatura foi novamente suturada, tomando-se atencdo especial as suas
insercdes originais. O (C2) foi submetido aos mesmos procedimentos pos-
operatérios, entretanto maior rigor na limitacdo de movimentacao foi aplicado. Nao
se realizou bandagem de imobilizac&o.

Apos 15 dias da cirurgia de revisdo, pbde-se observar inicio de apoio
discreto do membro operado na locomocéo, entretanto ndo o fazia durante a
estacao (escore 4). No M3z, 0 mesmo escore foi identificado para a avaliacdo da
locomocdo. Na avaliacdo de dor a palpacdo registrou-se o escore 4, com
vocalizacdo e remocao intensa do membro apés a palpacao articular.

Aos 60 dias apds o procedimento (Meo) observou-se discreta piora no
guadro clinico, estabelecendo-se os escores 5 e 4 para a locomocdao e palpacéo,
respectivamente.

No Mgy, observou-se melhora discreta com reducdo em um nivel nas
escalas de avaliacdo. Entretanto, a recuperacdo estava abaixo das expectativas.
Observou-se também atrofia muscular progressiva e evidente. Ao exame
radiografico, pdde-se notar inicio de soltura do componente protético femoral, por
meio da observacdo de linha radiolucente ao redor do componente, entretanto
essa permanecia com dimensdes dentro do limite de 1mm.

Aos 120 dias ap6s o procedimento cirargico, na ocasido do Mz, néo
observou-se melhora do quadro clinico e ortopédico. O C2 apresentava intensa
atrofia muscular, dor & palpacéo articular, grande limitacdo de movimento articular
e apoio raro no membro operado. Ao exame radiografico a suspeita de soltura do
componente femoral protético foi confirmada, com a observacdo de linha
radiolucente ao redor do implante superior a 1 mm.

O C2 foi novamente encaminhado ao centro cirdrgico e submetido ao
procedimento de conversdo do procedimento de prétese total hibrida da
articulacdo coxofemoral na excisdo artroplastica da cabeca e colo femorais. Os
componentes protéticos foram removidos assim como todo o cimento 0sseo
presente no canal femoral. A musculatura foi suturada e o procedimento pos-
operatorio padréo estabelecido.
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Foi coletado material para analise microbiolégica na qual ndo foram
identificados agentes bacterianos presentes nas amostras, caracterizando o
afrouxamento como asséptico.

No Migo, j& se notou melhora significativa. O escore 3 foi estabelecido para
a locomocéo e também para a analise de dor a palpacao articular. No momento
subsequente (Msg), 0S mesmos escores foram determinados, entretanto, apesar

de lenta, a melhora foi progressiva.

5.2.1.3 - Cées 3 (C3) e Céo 4 (C4)

O C3 e o C4 apresentaram resultado muito semelhante. Ambos foram
operados com componentes acetabulares de 19 mm, componentes e cabecas
femorais pequenos e colo curto. Nao foram observadas complicacfes intra-
operatérias e ambos os componentes foram posicionados adequadamente nos
referidos procedimentos.

No M, registrou-se bom apoio do membro operado, entretanto leve
claudicacdo foi observada, tanto no C3 quanto no C4. Um leve aumento de
volume foi notado na regido operatéria no C3, provavelmente associado ao
procedimento cirdrgico. Nenhuma alteracdo angular foi observada em ambos os
caes.

Nos dias subsequentes notou-se melhora progressiva da locomoc&do nos
animais, e reducdo no aumento de volume presente no C3. Aos 30 dias do pos-
operatério, registrou-se escore 1 para ambas as avaliagdes. Os caes
apresentaram oOtima locomocdo, livre de dor ja no Ms. Na palpacdo, um leve
desconforto foi notado na ocasido da extensdo caudal da articulacdo protética no
C4.

A partir do Mgg 0s escores foram os melhores (1) até o momento final de
avaliacdo (Msgo) para os dois cées. Classificagédo excelente foi atribuida para estes

na avaliacdo final da locomocéao (Figura 11).
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5.2.1.4 - Céo 5 (C5)

No C5 foi implantada uma unidade acetabular de 21 mm; componente
femoral pequeno com cabeca pequena e colo curto (Figura 12).

Aproximadamente 6 horas apdés o procedimento cirargico, o animal ja
apresentava locomocdo boa, com claudicacéo leve. Entretanto, ap6s um evento
traumatico assistido iniciou-se claudicacdo sem apoio e vocalizacdo. Esta
apresentacao persistiu até o dia seguinte na ocasido do M;, sendo estabelecido o
escore 4 para a locomocgao. Apés a suspeita clinica de luxacdo protética devido a
palpacdo de movimentacdo anormal articular e aumento de volume doloroso na
regido operatéria, o exame radiografico foi realizado; luxacdo caudoventral (Figura
13) foi confirmada.

O C5 foi encaminhado ao centro cirtrgico seguindo todos os padrées pré-
estabelecidos na metodologia inicial. A articulacdo protética foi acessada; os
componentes protéticos estavam bem posicionados. O colo femoral, inicialmente
curto, foi substituido pela versdo longa para aumentar a tensdo na articulacéo e
minimizar a possibilidade de recidiva de luxacdo. A musculatura apresentava-se
parcialmente rompida e foi novamente suturada. O céo foi submetido aos mesmos
procedimentos poés-operatorios, entretanto um repouso mais rigoroso foi
determinado. Nao foi realizada bandagem de imobiliza¢éo.

Nos dias subsequentes, o C5 apresentou melhora significativa, iniciando
apoio moderado do membro operado apés uma semana do procedimento. Um
leve aumento de volume na regido operatoria foi observada, provavelmente
relacionado ao seroma pos-operatorio.

No Mgso, notou-se melhora significativa com apoio frequente do membro
operado e escore 2 na verificagdo de dor. Animal foi mantido com limitagdo de
movimento.

Aos 60 dias de pos-operatoério, observou-se piora consideravel, verificando-
se apoio infrequente do membro, dor na palpacéo e inicio de atrofia muscular. Ao
exame radiografico ndo foi observada luxacdo protética, entretanto houve a
suspeita de infeccdo. Foi administrado cefalexina na dose de 30 mg/kg a cada oito

horas pela via oral; com manutencdo da mesma por 30 dias consecutivos. Apos
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30 dias, no Mgy, ndo se notou melhora na qualidade de locomocédo do animal. Nos
dias subsequentes, o antibidtico foi substituido pela clindamicina na dose de 5
mg/kg a cada 12 horas durante mais 45 dias. Ao exame radiografico no Mjzo,
também ndo houve sinais de melhora, com a presenca de linha radiolucente ao
redor do componente femoral com aproximadamente 2 mm de espessura. Apos o
M1z, Vverificou-se novo quadro de piora na locomocédo e presenca de dor a
palpacéo; essa foi associada ao término da administracdo do agente antibiotico.
Apesar do reinicio da antibioticoterapia, ndo foi notada melhora satisfatéria nos
dias subsequentes. Desta maneira optou-se pela remocdo dos componentes
protéticos e conversdo do procedimento em uma excisdo artroplastica. Apés
artrotomia exploratéria e conversdo do procedimento, a soltura do componente
femoral protético foi confirmada; esta foi caracterizada como séptica apdés exame
microbiologico positivo das secrecdes presentes nos leitos 0sseos acetabular e
femoral.

Nos momentos subsequentes (Migp € Msg) Observou-se melhora
significativa na qualidade de locomocéao e sensibilidade dolorosa, apds a remocao
dos componentes acetabular, femoral e cimento 6sseo, ou seja, conversao do

procedimento para excisdo artroplastica.

5.2.1.5 - Céo 6 (C6)

O cao numero 6 (C6) recebeu uma unidade acetabular de 21mm, fixada
com dois parafusos de 2,7 mm de espessura; o acetdbulo protético foi fixado em
posicdo neutra com angulacdo adequada. Foi também aplicada uma haste
femoral pequena com cabeca pequena e colo longo.

Na ocasido do procedimento cirdrgico ocorreu uma perfuracdo acidental da
porcdo meédio-posterior do terco proximal do canal medular femoral, com a
penetracdo da extremidade distal da haste femoral por este orificio; sendo esta
posicionada fora do canal femoral. Uma leve fissura na por¢do caudomedial do

terco proximal do canal femoral também foi observada.
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Um exame radiografico pos-operatério imediato foi realizado e notou-se
extremidade distal da protese femoral posicionada fora do canal femoral (Figura
14). Ao contrario, o componente acetabular foi adequadamente posicionado.

No M;, o C6 apresentou sensibilidade dolorosa evidente, recebendo o
escore 3 para avaliacdo de dor e também para a andlise da locomocéo,
apresentando claudicacdo moderada mas com apoio. Desta maneira, o animal foi
encaminhado ao centro cirdrgico para o procedimento de revisao.

Realizou-se a remocdo do componente femoral e do cimento ésseo com
auxilio de ostedtomo e goiva. O canal femoral foi novamente preparado, bem
como a haste femoral cimentada. Houve a necessidade de acesso dorsal adicional
com soltura parcial da insercdo do musculo gliteo médio e acesso lateral ao
fémur. O procedimento foi bem sucedido.

Apés um dia do procedimento de revisdo o C6 foi avaliado com escore 3
para dor e também para a locomocao (deambulagcdo com apoio mas claudicacao
moderada a severa), entretanto sem a presenca de desvios angulares. Houve a
presenca de edema no membro operado devido a necessidade de acesso
cirdrgico mais amplo.

Apés 15 dias o0 mesmo apresentou melhora significativa, com melhora da
deambulacao e sensibilidade dolorosa reduzida.

Na ocasido do M3y 0 C6 apresentou claudicagcdo moderada (escore 3). Aos
60 dias, melhora foi notada e aos 90 dias (Mgo) 0 escore registrado foi o 1, ndo
havendo a presenca de claudicacdo. Houve, portanto, melhora progressiva e o
cado finalizou o periodo experimental com excelente locomocdo, livre de dor
(Figura 15).

5.2.1.6 - Cées 7 (C7), 8 (C8) e 10 (C10)
Os cées 7, 8 e 10 apresentaram recuperacado semelhante. O C7 recebeu
uma unidade acetabular de 21 mm, haste femoral pequena e cabeca pequena; o
colo femoral selecionado foi o longo. O C8, por sua vez, recebeu acetdbulo de 23
mm, o0 maior utilizado no presente experimento, haste femoral média e cabeca

femoral pequena com colo curto (Figura 16). Por fim, o C10, com uma cupula
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acetabular de 21 mm, haste femoral média e cabeca pequena com colo longo,
também teve recuperacao pos-operatéria semelhante aos dois acima citados.

Os trés procedimentos foram realizados sem o registro de complicacdes
significativas. Ja no Mj, os dois primeiros cdes ndo apresentaram claudicacéo e o
C10 apresentou apoio do membro operado, mas com claudicacdo discreta. Todos
evoluiram para recuperacao rapida e progressiva no periodo pés-operatorio e no
Meo nao apresentaram mais claudicacdo e sensibilidade dolorosa. Estas

caracteristicas permaneceram até o momento final de avaliacdo (Mseo) (Figura 17).

5.2.1.7 - Cao 9 (C9)

No céo 9 (C9) foi aplicada uma unidade acetabular de 19 mm fixada com 2
parafusos de 2,7 mm, haste femoral pequena com cabeca pequena e colo longo.
Todos os procedimentos foram realizados sem a ocorréncia de complicactes
intra-operatorias ou dificuldades significativas.

No primeiro momento de avaliacdo (M;), 24 horas apés a realizacdo da
cirurgia, observou-se intenso aumento de volume no membro pélvico operado. O
cdo apresentou claudicacdo sem apoio e sensibilidade dolorosa evidente a
palpacéo articular. Mobilidade e crepitacdo também foram identificadas ao exame
ortopédico. Com essa apresentacdo, solicitou-se exame radiografico, que revelou
uma fratura completa em espiral do terco médio do fémur esquerdo, coincidindo
com a extremidade distal da protese femoral (Figura 18).

No mesmo dia, o C9 foi encaminhado ao centro cirdrgico para cirurgia de
revisdo. Todos os procedimentos previstos para o periodo pré e transoperatorio
foram realizados. Apos a artrotomia exploratéria e acesso lateral ao fémur, notou-
se ampla exposicdo da extremidade distal da protese femoral, com fratura do
manto de cimento 0sseo; tal achado inviabilizou a manutencdo da protese. Os
componentes protéticos e cimento 0sseo presente foram removidos. Desta
maneira o procedimento foi convertido em uma excisdo artroplastica, entretanto
houve a necessidade da realizacdo da osteossintese de fémur. Para tal foi
aplicada uma placa éssea de 2.7 mm associada a fixagc&o por 6 parafusos corticais
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de 2.7 mm de diametro (Figura 19). Os procedimentos pdés-operatorios foram
realizados como previstos na metodologia inicial.

Nos primeiros dias do pés-operatério observou-se manutencdo do edema
localizado na regido da fratura, mas este reduziu gradativamente nos dias
subsequentes.

Aos 30 e 60 dias do p6s-operatorio o C9 apresentou claudicacdo sem apoio
e com apoio intermitente (escores 5 e 4 respectivamente). Apos este periodo,
houve melhora progressiva com reducdo dos escores nos momentos
subsequentes. Aos 180 dias (Miso), 0 escore da locomocéao foi 2, e verificou-se

deambulacao normal aos 360 dias.

5.3 - Avaliacéo radiogréfica dos céaes

Os animais selecionados nédo eram portadores de alteracdes no aparelho
locomotor (Mp), especialmente no que diz respeito as suas articulacfes
coxofemorais.

No primeiro momento de avaliacdo (M1), todos os animais apresentaram
posicionamento adequado dos componentes protéticos, tanto femoral cimentado
guanto acetabular ndo cimentado, com excecdo do C6. Observou-se reducdo
articular adequada, com bom encaixe dos componentes protéticos. Ao redor do
componente femoral notou-se uma fina camada de cimento na sua interface com o
leito de superficie 0ssea, representada por uma radiopacidade aumentada ao
redor do implante femoral da prétese (Figura 20).

Uma linha delgada radiolucente focal, ao redor do componente acetabular
ndo cimentado foi notada em quatro cdes (C4, C7, C9 e C10) j& no exame
radiografico pos-operatorio imediato, na interface entre a superficie 0ssea e a
metalica do componente. Em outros seis cées (C1, C2, C3, C5, C6, e C8) essas
areas foram evidenciadas a partir dos 30 dias do pés-operatério. A espessura
desta linha ndo ultrapassou 1 mm, com excec¢do dos cées 2 (C2) e 5 (C5), os

guais apresentaram linha de espessura superior aos 120 dias do pos-operatorio.

Resultado



49

Na avaliacao radiografica dos animais C1, C3, C4, C7, C8 e C10 nao foram
notadas alteracdes significativas apés a realizacdo do procedimento de
artroplastia total modular hibrida da articulacdo coxofemoral, com o decorrer dos
momentos de avaliagao.

Alteracbes proliferativas e de reabsorcdo 6ssea nado foram observadas nos
animais, com excecao dos que apresentaram soltura asséptica e infecgao.

Apoés a identificacdo de sinais clinicos de dor e claudicacdo severa do
membro operado, nos primeiros dias de avaliacdo, observou-se no C2 luxacgao
protética na direcdo caudoventral, no exame radiografico. A cirurgia de revisao foi
indicada e o exame radiogréafico foi novamente realizado; neste pode verificar a
reducdo articular e posicionamento adequado dos componentes protéticos.
Entretanto, no Mgy, com a apresentacdo clinica e ortopédica abaixo das
expectativas, no exame radiografico visibilizou-se sinais iniciais de soltura do
componente protético femoral, por meio da observacédo de linha radiolucente ao
redor do implante.

O C5 nao apresentou alteracdes significativas no exame radiografico pos-
operatério imediato. Entretanto, apds um evento traumatico ocorrido horas apos o
procedimento cirdrgico, foi observado o deslocamento caudodorsal da cabeca
femoral protética em relacdo ao acetabulo. O C5 foi submetido a novo
procedimento cirlrgico e as superficies articulares foram restabelecidas. Aos 60
dias de pds-operatorio, observou-se piora consideravel neste cdo, com
claudicacdo moderada e dor a palpacédo articular. Ao exame radiografico ndo se
observou luxacao protética, entretanto sinais de infeccdo 6ssea foram observados,
tais como proliferacdo Ossea periosteal e sinais de soltura dos componentes
protéticos. No Mg, esses sinais evoluiram tornaram-se mais evidentes. Ao exame
radiografico, no My, foi visibilizada presenca de linha radiolucente ao redor do
componente femoral com aproximadamente 2 mm de espessura, caracterizando a
soltura do referido componente. Nos periodos finais de avaliagdo os componentes
protéticos foram removidos e o resultado final registrado radiograficamente.

No cdo numero 6 (C6), como citado anteriormente, houve uma perfuracdo

acidental da porcdo médio-posterior do ter¢co proximal do canal medular femoral
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no transoperatorio; este acidente foi registrado radiograficamente, elucidando o
posicionamento do componente femoral protético fora do canal. Apdés o
procedimento de revisao tal anormalidade foi corrigida.

Assim como a maioria dos animais do presente projeto, o C9 néo
apresentou alteracdes na avaliacdo radiografica pos-operatoria imediata. Mas,
apos 24 horas, na ocasido do M; observou-se uma fratura completa em espiral do
terco médio do fémur esquerdo, coincidindo com a extremidade distal da protese
femoral. Apds a cirurgia exploratéria, a exposicao protética femoral e fratura do
manto de cimento 0sseo, inviabilizaram a preservacdo dos componentes
protéticos. Os componentes foram removidos e o procedimento convertido em
uma excisao artroplastica da cabeca e colo femorais. Adicionalmente, realizou-se
osteossintese de fémur por meio da aplicacdo de placa Ossea; no exame
radiografico constatou-se boa reducéo da fratura, sendo verificado aos 360 dias do

pos-operatdrio, a consolidacéo do foco de fratura.

5.4 - Andlise estatistica dos resultados

Os escores obtidos na andlise da locomocéao e dor estdo apresentados nas
tabelas 1 e 2, respectivamente; e representados graficamente nas Figuras 23 e
24.

Foi observada diferenca significativa (p<0,05) entre o primeiro momento de
avaliacdo (M;) e os demais momentos (Mso, Meo, Mgo, M120, M1go, M3go), quanto a
avaliacdo da locomocéo, coincidente com a melhora evidente da qualidade de
locomocdo apos os 30 dias do poés-operatério. Nos demais momentos de
avaliacdo nao foi observada diferenca; portanto houve tendéncia dos escores a
retornarem ao valor do escore basal com a evolucdo do pés-operatorio.

O mesmo padréo foi observado na analise da dor a palpacdo, na qual,
pode-se notar uma diferenca estatisticamente significante entre o primeiro
momento de avaliagdo (Msp) e os demais momentos, que por sua vez ndo também

diferiram entre si.
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TABELA 1 - Mediana e valores minimo e maximo dos escores de locomocéo dos

membros pélvicos submetidos a artroplastia total modular hibrida, nos diferentes

momentos (M) de avaliacdo

Maso

Mo M3 M3o Meo Mgo Mi20 Miso
1,0 2,0 15 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
(1,0-1,0)A*  (1,0-50B  (1,0-50)A  (1,0-50)A  (1,0-500A (1,040 A  (1,0-40)A  (1,0-30)A
* Letras mailsculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre os momentos

(p>0,05).

TABELA 2 - Mediana e valores minimo e maximo dos escores de dor, nos

diferentes momentos (M) de avaliacdo

Miso Maeo

Mo Mao Meo Moo M120
1,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
(1,0-1,0) A* (1,0-4,0) B (1,0-4,0) A (1,0-4,0) A (1,0-3,0) A (1,0-3,0) A (1,0-3,0) A

* Letras maiUsculas iguais indicam auséncia de diferenga significativa entre os momentos

(p>0,05).
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FIGURA 21 - Representacdo grafica dos valores de medianos dos escores de
locomocdo dos membros pélvico submetidos a artroplastia total hibrida nos

diferentes momentos (M) de avaliagéo
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FIGURA 22 - Representacao grafica dos valores de medianos dos escores de dor
apos a palpacdo dos membros pélvico submetidos a artroplastia total hibrida nos

diferentes momentos (M) de avaliacdo
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FIGURA 10 - Cdo 1 (Cl). Aspecto radiografico da articulagdo coxofemoral
protética na avaliacdo pos-operatéria imediata (M;). Verificar o
componente acetabular ndo cimentado (seta) e femoral cimentado

(cabeca de seta) e reducgdo da articulacao protética
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FIGURA 11 — Observar o apoio do membro esquerdo submetido a artroplastia

coxofemoral dos cées 3 (a) e 4 (b) no Msgo

Resultado



55

FIGURA 12 - Imagem radiografica em projecéo lateral da articulagcdo coxofemoral

protética no periodo pos-operatorio imediato (M;)

FIGURA 13 — Luxacdo caudoventral da articulacdo coxofemoral protética. Notar
deslocamento da cabeca femoral em relacdo a haste femoral e

acetabulo (Céo 5)
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FIGURA 14 - Aspecto radiografico, na posicdo ventrodorsal, da articulacdo
coxofemoral esquerda (Céo 6). Verificar o posicionamento da

extremidade distal da haste femoral fora do canal (seta)

FIGURA 15 - Céo 6. Apoio do membro esquerdo 360 dias ap0s a correcdo do
posicionamento inadequado do componente femoral, demonstrado na figura 16
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FIGURA 16 — Céo 8. a) Reducéao articular protética no transoperatorio; b) Aspecto
radiografico, na posicdo ventrodorsal, no periodo pdés-operatorio
imediato (Mo)
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FIGURA 17 — Céo 8. Aspecto radiogréafico aos 360 dias (Msso). Notar auséncia de

alteracOes 0sseas e bom posicionamento dos componentes protéticos
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FIGURA 18 — Imagem radiogréfica do cdo 9 (C9). Observar fratura completa em
espiral do terco médio do fémur esquerdo, no primeiro dia do periodo

pos-operatorio (M)

FIGURA 19 — Céao 9 (C9). Aspecto radiografico aos 90 dias (Mgy) apos

osteossintese do fémur e exciséo artroplastica
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FIGURA 20 - Aspecto radiografico da articulacdo coxofemoral esquerda. Notar
radiopacidade aumentada ao redor do implante femoral da prétese

caracterizando o manto de cimento 0sseo (setas)
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6 - DISCUSSAO

A artroplastia total da articulacdo coxofemoral em cdes € uma técnica
cirdrgica amplamente aceita e utilizada no tratamento das principais condi¢cdes
desabilitantes da articulacdo coxofemoral (Andrews et al.,, 2008). Sistemas
cimentados e ndo cimentados sao utilizados clinicamente nos principais centros
veterinarios nos Estados Unidos, Australia e Europa (Schulz et al., 1998; Guerrero
e Montavon, 2009; Hach e Delfs, 2009). Atualmente, resultados e complicacdes
associados ao procedimento de artroplastia total coxofemoral cimentada estéo
bem determinados na literatura veterinaria (Ota et al., 2005; Hanson et al., 2006;
Nelson et al., 2007; Serrato et al.,, 2008; Torres e Budsberg, 2009); os
procedimentos ndo cimentados, por sua vez, possuem estudos e relatos mais
recentes, e representam uma importante tendéncia na ortopedia veterinaria.

No Brasil, a artroplastia total coxofemoral é pouco estudada e realizada,
principalmente por representar um procedimento tecnicamente exigente e
oneroso. Alguns estudos relatam a utilizacdo de modelos protéticos no pais (Arias
et al., 2004; Oliveira et al., 2004; Minto et al., 2008a); todos estes descrevem a
utilizacdo de modelos cimentados, demonstrando uma lacuna de estudos e relatos
de sistemas protéticos que utilizam a osteointegracdo como método de fixacdo
permanente dos implantes. O presente estudo, por sua vez, descreve a utilizacdo
de uma prétese total da articulacdo coxofemoral hibrida, constituida de um
componente acetabular ndo cimentado revestido com superficie osteointegravel, e
um componente femoral cimentado classico com sistema modular. Os sistemas
hibridos séo descritos com sucesso na Medicina Humana (Yamada et al., 2009) e
apenas alguns relatos sdo observados na literatura veterinaria internacional
(Massin et al.,, 1991; Yee et al.,, 1999, 2000; Nelson et al., 2007), e nenhum
observado no cenario nacional, enfatizando a necessidade e importancia de
estudar tais sistemas no Brasil.

O modelo experimental utilizado na presente pesquisa (cdo doméstico)
representou uma simulacdo proxima ao real da espécie mais comumente

submetida aos procedimentos de artroplastia total coxofemoral na Medicina
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Veterindria, visto que sédo frequentemente acometidos pela displasia coxofemoral
(Torres et al., 2001; Todhunter et al., 2005; Piermattei et al., 2006; Schulz, 2008).
Alem disso, diversos trabalhos descrevem a utilizacdo destes animais como
modelo experimental para o estudo da artroplastia coxofemoral cimentada
(DeYoung et al., 1992; Horne et al., 2002; Skurla e James, 2005; Turner et al.,
2007), e também as ndo cimentadas (Dowd et al., 1995; Bradgon et al., 2004
Skurla e James, 2005; Lauer et al., 2009), sendo considerados fundamentais no
desenvolvimento e estudo das proteses fixadas sem cimento ésseo na Medicina
Humana (DeYoung et al., 1992; Otsuka et al., 1994; Omoto et al., 2008).

A selecdo dos animais quanto ao porte, idade e especialmente indole foram
marcantes no desenvolvimento da presente pesquisa. Essa minuciosa selecao
torna-se importante quando objetiva-se a reducdo das complicacbes poés-
operatérias (Olmstead et al., 1981; Olmstead, 1987; Wallace e Olmstead, 1995;
Piermattei et al., 2006). Os animais selecionados ndo apresentavam alteracfes
infecciosas e neuroldgicas, visto que tais afec¢cbes sdo importantes fatores
limitantes para a realizacdo do procedimento protético (Smeak et al., 1987,
Wallace e Olmstead, 1995; Denny e Butterworth, 2000; Piermattei et al., 2006).

A média de peso dos animais, 22,6kg, esta de acordo com os relatos de
Olmstead (1995); Horne et al. (2002) e Piermattei et al. (2006), que consideram
essa faixa a ideal para o procedimento protético. Apesar de ndo haver limite
superior de idade para a realizacdo do procedimento, ndo esta indicada a
realizacdo da técnica cirirgica em animais esqueleticamente imaturos (Schulz,
2008); desta forma, todos os animais selecionados apresentavam-se com suas
metéafises 0sseas fechadas ao exame radiografico pré-operatorio.

Os procedimentos pré-operatorios e transoperatorios previstos na proposta
inicial foram realizados, objetivando minimizar potenciais complicacdes,
especialmente a infeccdo protética cujo resultado € desastroso (Dyce e Olmstead,
2002; Guerrero e Montavon, 2009). Os resultados obtidos suportam tal afirmacéao,
com apenas um caso de infeccdo protética; sendo apds uma cirurgia de revisao;
esses procedimentos sdo descritos por aumentar o risco de infeccdo protética
(Olmstead et al., 1981; Richardson et al., 1992; Lee e Kapatkin, 2002), a qual &
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considerada a mais grave das complicacdes e fatalmente resulta na remocéo dos
componentes protéticos (Wallace e Olmstead, 1995; Dyce e Olmstead, 2002; Lee
e Kapatkin, 2002). Procedimentos como banho dos animais 24 horas antes da
cirurgia, anti-sepsia prévia com iodo povidine degermante, aplicacdo de antibiético
pela via intravenosa no momento da inducdo anestésica e utilizacdo de todos os
principios da técnica cirargica asséptica representaram os principais cuidados
realizados para evitar a contaminagdo durante a cirurgia, na presente pesquisa.
Eugster et al. (2004) e Harasen (2005) destacam a importancia da utilizacao da
antibiotico terapia preventiva nos procedimentos artroplasticos.

Segundo Walace e Olmstead (1995) e Piermattei et al. (2006), as principais
complicacbes apoés a realizacdo da artroplastia total coxofemoral desenvolvem-se
nos primeiros trés meses do pos-operatorio. Nelson et al. (2007) relatam que a
luxacdo protética tende a ocorrer entre as nove e 12 semanas tanto nos
procedimentos cimentados quanto ndo cimentados; resultados semelhantes foram
observados utilizando-se as proteses ndo cimentadas. Dyce et al. (2000) relatam
seis semanas do pés-operatorio; periodo este semelhante ao descrito por Ota et
al. (2005). Entretanto, algumas complicacbes podem ocorrer em fases mais
tardias, como as solturas assépticas dos componentes protéticos (Anderson et al.,
2001; Bergh et al., 2004a; Ota et al.,, 2005); Guerrero e Montavon (2009)
descreveram casos de soltura asséptica no periodo maximo de 10 meses, apesar
de terem avaliado os cées até o periodo médio de 22,68 meses. Independente da
complicacdo, todas elas tendem a ocorrer nos primeiros 12 a 18 meses apos a
artroplastia total coxofemoral, sendo muito baixa a taxa de complicacdes apos
este periodo (Olmstead, 1987). Por isso, no presente experimento, adotou-se o
periodo de 12 meses de avaliacdo clinica e radiogréfica; objetivando-se abranger
0 periodo com maior risco de ocorréncia de complicacbes. Observou-se a
estabilizacdo dos escores de avaliagdo nos momentos com evolugao superior aos
trés primeiros meses do poés-operatério. Schulz (2000) e Turner et al. (2007)
afrmam que os cées submetidos os procedimento de artroplastia total
coxofemoral apresentam utilizacdo plena do membro operado no que diz respeito

a aplicacdo de carga na deambulacdo aos seis meses apos o procedimento.
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Os materiais utilizados na presente pesquisa mostraram-se adequados,
facilitando a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, similar ao descrito por
Olmstead (1987). A utilizacdo de materiais cirargicos especificos e de boa
gqualidade permite a minimizacdo dos pequenos erros, promovendo uma sintonia
fina, vital na realizacdo de procedimentos complexos.

Para o acesso cirdrgico optou-se pela realizacdo do craniolateral a
articulacdo coxofemoral, como descrito por Piermattei e Johnson (2004),
associado a tenotomia parcial da insercdo do musculo gliteo profundo. Este
acesso permitiu completa visualizacdo da articulagcdo coxofemoral, manipulacdo
adequada das superficies articulares e realizacdo da técnica cirargica de
artroplastia total hibrida. Outros acessos séo descritos (Schulz, 2000), entretanto,
o craniolateral permite a realizacdo do procedimento com minimo trauma aos
tecidos adjacentes e inciséo relativamente reduzida.

Para a realizacdo do procedimento protético, utilizou-se um componente
femoral modular (Olmstead e Sidebotham, 1991; Olmstead, 1994), ou seja,
posteriormente a sua fixacao definitiva pdde-se optar por diferentes comprimentos
de colo femoral protético. Esta versatilidade néo € possivel nas proteses femorais
de cabeca fixa (Wallace e Olmstead, 1995; Kim et al., 2005; Minto et al., 2006) e
auxilia muito na obtencdo de resultados finais mais adequados, ou seja, sem
frouxiddo articular protética. Considerando a importancia da determinacdo de uma
articulacdo protética estavel, o desenvolvimento e utilizacdo dos sistemas
modulares representa um marco na ortopedia veterinaria; reduzindo
consequentemente, as chances de luxacdo ou deslocamentos das superficies
articulares da prétese coxofemoral (Nelson et al, 2007). Na presente pesquisa
pode-se optar por dois diferentes comprimentos de colo femoral, os quais foram
fundamentais na selecdo da tensdo articular adequada, minimizando
consideravelmente a ocorréncia da frouxidao articular.

Além da modularidade do sistema, trés diferentes tamanhos de
componentes femorais estavam disponiveis, sendo fundamentais diante da
variabilidade observada entre as diferentes racas de cées; nas quais observou-se
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diferentes dimensdes anatbmicas entre animais do mesmo porte (Palierne et al.,
2006).

O componente femoral na presente pesquisa, foi fixado com cimento ésseo
a base de polimetilmetacrilato, como descrito por diversos autores (Olmstead,
1995; Walace e Olmstead, 1995; Ota et al., 2005; Minto et al., 2008a; Schulz,
2008). Muitos relatos descrevem a sua utilizagdo na fase “borracha”, sendo
aplicado manualmente (Olmstead, 1987; Maltry et al., 1995); entretanto, outros
sugerem sua utilizacdo em fase mais liquida, objetivando melhor penetracdo do
mesmo no osso femoral canino (Schulz, 2000); reduzindo a ocorréncia de solturas
assepticas relacionadas a defeitos no processo de cimentacdo (Ota et al., 2005).
Na presente pesquisa, aplicou-se o cimento 6sseo em sua fase mais liquida com
auxilio de uma seringa, como descrito por Ota et al. (2005). Nao foram observados
acidentes, complicacdes ou dificuldades transoperatorias na aplicacdo do cimento
0sseo na fase liquida, sendo este método uma boa ferramenta cirdrgica para a
cimentacdo do componente femoral, visto que facilita a obtencdo de um
posicionamento mais adequado do referido componente. O posicionamento
adequado do componente femoral € fundamental na prevencdo de complicacdes
apos a artroplastia total coxofemoral (Wylie et al.,, 1997; Dyce et al., 2000;
Sebestyen et al., 2000; Jehn e Manley, 2002; Jehn et al., 2003; Dearmin e Schulz,
2004; Nelson et al., 2007).

O processo de cimentacdo do componente femoral continua sendo o
método mais comumente utilizado nas proéteses totais da articulacdo coxofemoral
em humanos nos EUA (Huo, 2002). A maioria dos relatos da literatura veterinaria
também descrevem a utilizacdo de componentes femorais cimentados (Tomlinson
e McLaughlin, 1996; Schulz, 2000; Sebestyen et al., 2000; Huo, 2002; Ota et al.,
2005; Minto et al., 2008a). O indice de complicacdes associado ao componente
femoral cimentado é significativamente baixo, tanto em humanos (Picado et al.,
2005), quanto em cées (Wylie et al., 1997; Marcellin-Little et al., 1999; Headrick, et
al.,, 2005), especialmente quando comparado ao componente acetabular
cimentado (Turner et al., 1993; Tomlinson e McLaughlin, 1996; Massat et al, 1998;

Skurla e James, 2005; Serrato et al., 2008); motivo pelo quais os sistemas nao
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cimentados foram inicialmente desenvolvidos (Heekin et al., 1993; Otsuka et al.,
1994; Serrato et al., 2008). Yee et al. (1999) e Hanson et al. (2006) ressaltam que
o desenvolvimento das préteses fixadas sem cimento baseou-se nos altos indices
de soltura asséptica, especialmente do componente acetabular. Esses aspectos
encorajaram o0 desenvolvimento da presente pesquisa, mantendo-se o0
componente femoral cimentado, devido seu baixo indice de complicacdo, e um
componente acetabular ndo cimentado.

Outros fatores também foram considerados na escolha do componente
femoral cimentado. Cheng et al. (1995) e Bradgon et al. (2004) descreveram um
indice significativo de complicacdes associadas a utilizacdo do componente
femoral ndo cimentado em humanos; especialmente as fraturas femorais intra-
operatérias geradas no momento do preparo do leito ou na impactacdo da haste
(Dowd et al., 1995; Pernell et al., 1995; Klein et al., 2006; Yamada et al. 2009);
probleméatica esta descrita também em cédes (Guerrero e Montavon, 2009; Torres
et al., 2009). Pernell et al. (1995) citam aumento de até 125% na forca de tensdo
no interior do canal femoral durante a impactacdo de componentes femorais nédo
cimentados, o que predispde a ocorréncia de fissuras e fraturas.

indices significativos de soltura do componente femoral ndo cimentado
foram relatados decorrentes do remodelamento &sseo adaptativo (“Stress
shielding”) da porcdo proximal do fémur devido ao desvio de concentracdo de
cargas durante a utilizacdo do membro e consequente osteopenia por desuso
(Massin et al., 1991; Bradgon et al., 2004; Yamada et al., 2009). Véarios modelos
de hastes femorais estdo sendo pesquisados com intuito de reduzir os efeitos
deletérios desse remodelamento adaptativo (Guerrero e Montavon, 2009; Yamada
et al. 2009). Em cdaes, o desenvolvimento de uma haste femoral ideal representa
um desafio ainda maior, especialmente devido a grande variagdo na morfologia
femoral observada entre as diferentes racas e porte de animais da espécie canina
(Palierne et al., 2006).

Quanto ao componente acetabular, varios fatores tém sido envolvidos na
soltura asséptica deste componente, como a necrose térmica induzida pela

polimerizacdo do cimento 0sseo a base de polimetiimetacrilato (doenca do
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cimento) (Dowd et al.,, 1995; Marcellin-Little et al., 1999; Yee et al., 1999;
Anderson et al., 2001; Horne et al., 2002), formacdo de debris particulados
originados tanto das superficies metélicas quanto da interface do metal com a
superficie do polietileno de alta densidade utilizado na confeccdo das cupulas
acetabulares, e ostedlise (Massat et al., 1998; Yee et al., 1999; Schulz, 2000; Huo,
2002; Bergh et al., 2004a; Hanson et al., 2006). Essas microparticulas levam a um
processo bioldgico de reabsor¢cdo 6ssea ao redor dos implantes que pode causar
ou desencadear o afrouxamento dos mesmos (Dyce et al., 2000; EI-Warrak et al.,
2004; Ota et al., 2005; Serrato et al., 2008). Os acetabulos ndo cimentados, por
sua vez, surgiram com a promessa de reduzir os indices de soltura asséptica
(Massin et al., 1991; Montgomery et al., 1993; Tomlinson e McLaughlin, 1996),
com resultados excelentes (Massat et al.,, 1998) especialmente a longo prazo
(Marcellin-Little et al., 1999).

Segundo DeYoung e Schiller (1992), Massat et al. (1998) e Hanson et al.
(2006), complicacdes como as descritas anteriormente ndo sdo observadas nos
procedimentos ndo cimentados, ou pelo menos ndo tem ocasionado efeitos
deletérios. Tal fato promoveu um aumento significativo na utilizacdo de sistemas
ndo cimentados na Medicina Humana (Tooke et al., 1988; Drumond et al., 2001,
Huo, 2002; Bradgon et al., 2004; Yamada et al., 2009) e veterinaria (DeYoung et
al., 1992; DeYoung e Schiller, 1992; Yee et al., 2000; Lauer et al., 2009; Guerrero
e Montavon, 2009; Torres et al., 2009) nos ultimos 10 anos.

Algumas dificuldades no procedimento de cimentacdo do componente
protético acetabular foram descritas (Schulz, 2000, 2008). A complexidade da
técnica e especialmente a localizacdo anatémica em planos profundos justificam
tal dificuldade (Minto et al.,, 2008a). A utilizacdo do componente acetabular ndo
cimentado mostrou-se menos complexa, permitindo maior precisdo no seu
posicionamento, principalmente em decorréncia de maior disponibilidade de tempo
ao cirurgido para posiciona-lo, visto que ndo ha necessidade de se respeitar o
tempo de polimerizagdo do cimento 0sseo. Esse aspecto torna-se relevante
guando se considera a importancia da etapa de posicionamento do componente

acetabular (Olmstead, 1987). Outra vantagem desse procedimento, quando
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comparado ao cimentado € que caso verifigue-se posicionamento inadequado da
clpula acetabular, pode-se remové-la e recoloca-la sem grandes consequéncias
(Nelson et al, 2007). Na presente pesquisa notou-se uma diferenca marcante
guando da realizacéo da fixagdo das unidades acetabulares; tal processo mostrou-
se significativamente menos complexo e mais flexivel quando comparado aos
procedimentos cimentados realizados por nossa equipe em trabalhos anteriores.
Tal constatacdo ja foi descrita por Hach e Delfs (2009), que afirmam que o
procedimento ndo cimentado € mais facil de ser realizado, e tempo cirdrgico
menor é dispendido nessa etapa.

Chen et al. (1983) e Lauer et al. (2009) relataram fixacéo rigida e duradoura
de acetédbulos fixados sem cimento. Diversos modelos de cupulas acetabulares
protéticas foram descritos com sucesso em cédes, como as de encaixe perfeito ou
press-fit, as rosqueadas, e também as parafusadas (Tooke et al., 1988; DeYoung
et al., 1992; Otsuka et al., 1994; Yee et al., 1999; Hanson et al., 2006). Lauer et al.
(2009) afirmam que o0s componentes acetabulares ndo cimentados fixados
inicialmente com auxilio de parafusos apresentam resultados superiores; uma vez
gue a Iinstabilidade inicial é considerada uma das maiores causas de
afrouxamento de componentes acetabulares ndo cimentados (Hsu et al, 2007;
Yamada et al., 2009). No presente estudo, esta fixagcdo priméaria por parafusos
corticais foi utilizada, seguindo as tendéncias atuais na literatura veterinaria
internacional. A osteointegracdo de acetabulos ndo cimentados ocorre de forma
substancial e confiavel ja aos 2 meses apds a sua insercdo, segundo Lauer et al.
(2009).

A artroplastia total coxofemoral é classicamente considerada um
procedimento cirargico complexo e deve ser realizado por cirurgides experientes e
treinados (Olmstead, 1995). Na presente pesquisa, alem da experiéncia pessoal
vasta na ortopedia médica de um dos membros (G.J.C.P.) e experiéncia prévia
com o procedimento protético cimentado em cées (Minto et al., 2008a), manteve-
se a mesma equipe cirdrgica em todas as cirurgias, o que se mostrou fundamental
na obtencdo dos resultados poOs-operatorios favoraveis, apesar de algumas

intercorréncias. DeYoung et al. (1992) referem a utilizacdo dos conhecimentos
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adquiridos na realizac&o do procedimento de fixagdo acetabular cimentado como
base para o estudo e aplicacdo dos componentes nao cimentados. Neste
procedimento, tanto em cdes quanto em humanos, o indice de sucesso e de
complicacbes estdo diretamente relacionados com o0 numero de cirurgias
realizadas pela equipe, sendo marcante a melhoria alcangada com a curva de
aprendizado.

Os procedimentos pés-operatorios sdo considerados de grande importancia
na minimizacado das complicacdes precoces ap0s a artroplastia total coxofemoral
(Piermattei et al., 2006). No presente estudo, todos os procedimentos pos-
operatérios foram realizados rigorosamente, com repouso nas primeiras oito
semanas e controle de atividades durantes mais dois meses. A falta de repouso
ou controle de atividades fisicas esta diretamente relacionada com a ocorréncia de
complicacbes pos-operatérias, especialmente a luxacao protética (Olmstead et al.,
1983; Cross et al., 2000; Nelson et al., 2007; Guerrero e Montavon, 2009) e as
fraturas peri-protéticas (Torres et al., 2009). Na presente pesquisa, apds pequeno
descuido, o cdo 5 (C5) apresentou luxacdo protética decorrente de evento
traumatico assistido, sendo suficiente para um resulto final indesejavel; esse fato
fortalece a importancia desta etapa.

Os métodos utilizados na avaliacdo clinica e ortopédica dos cées
submetidos ao procedimento protético, baseados na avaliacdo em escores da
locomocao e dor a palpacdo descrita por Aiken et al. (1992) e Cruz et al. (2000)
respectivamente, foram considerados adequados.

A avaliacao radiografica foi fundamental e imprescindivel tanto na selecéo
pré-operatérias dos cdes como na determinacdo do diagnéstico definitivo das
intercorréncias verificadas nos animais C2 e C5, os quais apresentaram luxacao
protética, e no C9, fratura femoral; tal importancia é ressaltada por varios autores
guanto aos procedimentos protéticos em cées (Konde et al.,, 1982; DeYoung e
Schiller, 1992; Marcellin-Little et al., 1999; Dyce et al., 2001; Hanson et al., 2006;
Serrato et al., 2008).

A realizacdo dos exames radiograficos nos diferentes momentos de

avaliacao foi fundamental para 0 acompanhamento pds-operatério, assim como na
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deteccao das complicacdes. DeYoung e Schiller (1992) e Palmisiano et al. (2003)
salientam que a maioria das complicacdes secundarias ao procedimento de
artroplastia total apresentam inicio assintomatico ou muito lento, entretanto podem
ser visibilizadas nos exames radiogréficos.

Nas radiografias seriadas nédo foram observadas alteragcdes subsequentes
do posicionamento acetabular, o que pode ser interpretado indiretamente como
auséncia de migracao dos referidos componentes, apesar de Marcellin-Little et al.
(1999) considerarem normal uma pequena variagcao no posicionamento acetabular
dentro do primeiro ano apd6s a sua aplicacdo, desde que ndo haja sinais de
soltura. Essa micromovimentacdo deve-se ao fato dos componentes néo
cimentados adaptarem-se a uma posicdo mais estavel dentro dos primeiros meses
apos a fixacao inicial.

A estabilidade observada no posicionamento do componente acetabular em
exames seriados associada a auséncia de linha radiolucente com dimensdes
superiores a 1 mm ou de crescimento progressivo, pode ser interpretada
indiretamente como componentes acetabulares biologicamente fixados ou bem
osteointegrados (DeYoung e Schiller, 1992; Hanson et al., 2006). Alteracdes na
espessura e localizacdo das linhas radiolucentes ao redor de implantes
acetabulares ndo cimentados indicam inicio de migracdo ou afrouxamento dos
mesmos (DeYoung e Schiller, 1992), o que nédo foi observado em nenhum dos
acetdbulos utilizados na presente pesquisa. Massin et al. (1991) e Lauer et al.
(2009) relataram que somente a avaliacdo das linhas radiolucentes, no caso
auséncia delas, ndo pode ser considerada como fator de osteointegracéo, apesar
de Guerrero e Montavon (2009) considerarem este critério para avaliacdo de
préteses osteintegraveis.

Marcellin-Little et al. (1992) relatam a presenca de linhas radiolucentes
dentro de caracteristicas consideradas normais em 30 dos 46 componentes
acetabulares ndo cimentados avaliados em cées, registrando 100% de fixacéo
biolégica apos o periodo final de avaliacdo. Ido et al. (1993) também verificaram
sinais semelhantes em cées. Hanson et al. (2006) descrevem acetabulos nédo
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cimentados sem evidéncia de ostedlise, de 5 a 8 anos apos a aplicacdo dos
mesmos, apesar da presenca de areas nao progressivas de radioluscéncia.

Outras alteracGes O6sseas nao foram registradas nos diferentes momentos
de avaliacdo. Tal relato € condizente com os relatos de Marcellin-Little et al. (1999)
e Hanson et al. (2006), que consideram raros o0s sinais proliferativos e de
reabsorcdo apos a aplicacdo de componentes acetabulares ndo cimentados,
desde que nao apresentem alguma complicacgéo.

Radiograficamente, todos o0s animais apresentaram posicionamento
adequado dos componentes protéticos na avaliacdo pdés-operatoria imediata,
observando-se posicionamento adequado do componente femoral cimentado,
acetabular ndo cimentado, e reducao articular; com excecdo da avaliagcdo pos-
operatéria imediata do C6, na qual visibilizou-se perfuracdo cortical da porcao
caudomedial proximal do canal femoral e localizacdo da extremidade distal do
componente femoral fora do canal.

A cimentacdo do componente femoral p6de ser avaliada pela presenca da
fina camada de cimento ésseo ao redor do referido componente, como descrito
por Massat e Vasseur (1994). A partir dos 30 dias, notou-se na maioria dos
animais uma linha radiolucente de espessura inferior a 1mm na interface entre a
superficie 0ssea e o cimento 6sseo ao redor do componente femoral; segundo
Konde et al. (1982), DeYoung e Schiller (1992), Yee et al. (1999), Serrato et al.
(2008) este achado é considerado normal. Uma linha radiolucente ao redor do
componente femoral cimentado acima das dimensdes consideradas normais (1
mm) foi observada no C2 e C5, na ocasido da presenca de soltura ou
afrouxamento do referido componente.

Na presente pesquisa, a maioria dos animais (70%) apresentaram auséncia
de claudicac&o aos 60 dias do pos-operatério, semelhante ao relatado por Wallace
e Olmstead (1995) e Piermattei et al. (2006). Funcéo locomotora aceitavel com dor
e claudicacdo discretas foram observadas em 7 animais (C1, C3, C4, C6, C7, C8,
C10) no primeiro dia de avaliacado pés-operatoria. Hach e Delfs (2009) relataram a
utiizacdo do membro operado ja no primeiro dia de poés-operatério apdés a

utilizacdo de uma protese total ndo cimentada em cédes. Na avaliacdo aos 60 dias
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(Mgo), todos ja apresentaram escore 1 na avaliacdo clinica da locomoc¢éo, com
auséncia de claudicacao e dor na palpacédo. Estes achados sdo semelhantes a
relatos da literatura (DeYoung et al,1992; Jones, 1994; Wallace e Olmstead, 1995;
Piermattei et al., 2006).

A artroplastia total da articulagcdo coxofemoral tem sido realizada com
sucesso em caes clinicamente afetados (Olmstead, 1987; Wallace e Olmstead,
1995; Sebestyen et al., 2000; Bergh et al., 2004b; Ota et al., 2005; Nelson et al.,
2007; Andrews et al., 2008; Serrato et al., 2008), com resultados iguais ou
superiores a 70% (Lewis e Jones, 1980; Montgomery et al., 1992; Marcellin-Little
et al.,, 1999; Denny e Butterworth, 2000; Warnock et al, 2003; Guerrero e
Montavon, 2009). Procedimentos cimentados e ndo cimentados apresentam as
mesmas indicacdes e os resultados finais sdo também semelhantes (Hanson et
al., 2006; Guerrero e Montavon, 2009; Lauer et al., 2009). Na presente pesquisa, 9
dos 10 animais apresentaram funcéo locomotora boa a excelente aos 360 dias de
pos-operatorio, apesar de dois desses estarem sem a protese por conversao do
procedimento para excisdo artroplastica. Este indice diz respeito a cirurgia
realizada em animais sadios e condiz com outros estudos que utilizaram cées
ortopedicamente normais como modelo experimental (Otsuka et al., 1994; Dowd et
al., 1995; Yee et al.,, 1999; Bradgon et al., 2004). Dos sete animais que nao
apresentaram quaisquer complicacdes, 100% deles obtiveram avaliacdo excelente
da locomocéo aos 360 dias de pos-operatério. Pooya et al. (2003) relataram 90%
de animais com avaliacdo entre excelente e boa, sendo 40% excelentes.

Funcéo articular satisfatéria apds a substituicdo por protese cimentada é
descrita em 79,6 a 96% dos cédes (Olmstead, 1987; Cross e Newell, 2000; Skurla
et al., 2000; Piermattei et al., 2006). Os resultados apos implantacdo dos sistemas
ndo cimentados nao diferem significativamente, com indices de sucesso pOs-
operatorio entre 87 e 97% (Marcellin-little et al., 1999; Hanson et al., 2006;
Guerrero e Montavon, 2009). Resultados semelhantes foram descritos por Yee et
al. (2000) utilizando uma protese hibrida em cées.

Poucos trabalhos cientificos veterinarios descrevem a utilizagcdo da prétese

hibrida, especialmente, com a utilizacdo do componente acetabular ndo cimentado
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e o femoral cimentado, o que dificulta a comparacdo direta dos presentes
resultados com condicbes semelhantes. Na literatura consultada, sao descritos
indices de sucesso pdés-operatorios acima de 80% em cdes submetidos ao
procedimento protético ndo cimentado (DeYoung et al., 1992; Marcellin-Little et al.,
1999; Yee et al, 2000; Hanson et al., 2006; Guerrero e Montavon, 2009),
entretanto, complicacdes importantes sao relacionadas a preparacao e fixacdo do
componente femoral nao-cimentado (Massin et al., 1991; Cheng et al.,, 1995;
Pernell et al., 1995; Hach e Delfs, 2009), devido a auséncia de um modelo
protético ideal para cédes (Bergh et al., 2004b). Essas desvantagens reforcam, pelo
menos até o desenvolvimento de novas proteses femorais ndo cimentadas, a
utilizacdo da técnica hibrida; nesta evita-se as desvantagens potenciais da
utilizacdo do componente acetabular cimentado e lanca-se méo das vantagens da
aplicacdo do componente femoral cimentado, amplamente estabelecido e sem
complicacbes graves significativas (DeYoung et al., 1992; Wylie et al.,, 1997;
Marcellin-Little et al., 1999).

Descritas primariamente nos anos 70 e comercialmente disponiveis no
mercado internacional durante os anos 80, o uso das préteses ndo-cimentadas
vem aumentando progressivamente (Tooke et al.,, 1988; DeYoung et al., 1991;
DeYoung et al., 1992; DeYoung e Schiller, 1992; Otsuka et al., 1994; Marcellin-
Little et al., 1999; Hanson et al., 2006; Hach e Delfs; 2009; Lauer et al., 2009). A
osteointegracao tornou-se uma condi¢cao cientificamente descrita nas ultimas duas
décadas ap0Os os inumeros estudos realizados nos anos 60, 70 e 80 (Bradgon et
al., 2004). Na Medicina Humana, o0s sistemas ndo cimentados foram
desenvolvidos com o objetivo principal de reduzir os problemas relacionados com
a utilizacdo do cimento 6sseo responsaveis por indices significativos de infec¢des
e formacao de debris particulados originados do metilmetacrilato; tal tendéncia foi
seguida na Medicina Veterinaria (DeYoung et al., 1992; DeYoung e Schiller, 1992;
Massat et al., 1998; Anderson et al., 2001; Lauer et al., 2009). Massin et al. (1991),
Tomlinson e McLaughlin (1996), e Hanson et al. (2006) citaram a reducdo das
solturas assépticas do componente acetabular como resultados esperados com a

utilizacdo dos sistemas ndo cimentados. A utilizacdo do componente acetabular
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nao cimentado € a forma ideal de fixacdo do mesmo nas artroplastia humanas,
segundo Yee et al. (1999) e Huo (2002).

Uma diversidade de materiais foram testados quanto a capacidade de
promover a osteointegracdo, como metais porosos, polimeros, e ceramicas;
entretanto, as superficies metalicas porosas mostraram-se superiores (Chen et al.,
1983; Bradgon et al., 2004). Este foi o processo utillizado na fixacdo do
componente acetabular na presente pesquisa, ou seja, 0 revestimento poroso
composto de uma malha de fibras de titanio que permite o crescimento 6sseo no
implante. Chen et al. (1983) e Heiner et al. (1994) descreveram a utilizacao de
fibras de titAnio como revestimento de superficies osteointegraveis e verificaram a
fixacdo rigida e duradoura dos mesmos. Bradgon et al. (2004) descrevem maior
guantidade de tecido 0sseo e profundidade de penetracdo nas superficies
revestidas com fibras de titAnio quando comparadas a outros tipos (sistema de
microesferas de cromo cobalto e superficies de ceramica) de revestimentos
osteointegraveis em estudos realizados em cédes. Massin et al. (1991), Ido et al.
(1993), Hanson et al. (2006), e Turner et al. (2007) relataram 6timos resultados
apos a utilizacao de superficies porosas de titdnio em componentes protéticos em
caes.

Essa integracdo O0ssea nos implantes tem promovido reducdo na micro-
movimentacdo dos mesmos durante a carga funcional dos membros, melhorando
a longevidade do procedimento protético (Burke et al., 1991; DeYoung e Schiller,
1992; Lauer et al., 2009). Chen et al. (1983), Burke et al. (1991), DeYoung e
Schiller (1992) e Marcellin-Little et al. (1999) relatam a melhoria na estabilidade e
longevidade dos implantes protéticos ndo cimentados quando comparados aos
cimentados.

As complicacdes associadas ao procedimento de substituicdo total da
articulacdo coxofemoral ocorrem em aproximadamente 8 a 22% dos casos
(Sebestyen et al., 2000), entretanto indices variados tém sido descritos devido as
diferencas entre os modelos protéticos aplicados em cées (Schulz, 2000);
podendo chegar a até 50% (Palmisiano et al., 2003). Gervers et al. (2002)

relataram 31,7%, e Olmstead et al. (1983), 20,3%, utilizando modelos protéticos
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cimentados com componente femoral de cabeca fixa; ja Paul e Bagar (1987)
descrevem 10,8%, na prétese modular cimentada, enquanto Dyce et al. (2000)
descreveram indices menores, ao redor de 8%. Nas proteses ndo cimentadas, 0s
valores sdo similares, variando de 6,3 a 20,3% (Guerrero e Montavon, 2009);
Sebestyen et al. (2000) relataram 13% de complicacGes utilizando uma prétese
canina ndo cimentada, enquanto Guerrero e Montavon (2009) descreveram 17%
de complicacdes. Poucos estudos descrevem sistemas hibridos na Medicina
Veterinéria, entretanto um ndmero significativo € encontrado em estudos
experimentais da Medicina Humana em caes (Yee et al., 1999).

Na presente pesquisa foram registradas 4 complicacdes pds-operatorias em
3 animais submetidos ao procedimento de artroplastia total modular hibrida da
articulacédo coxofemoral, ou seja, 30% dos animais.

A maioria dos relatos referem a luxagao protética como a complicacdo mais
comum, independente se o procedimento foi cimentado ou néo (Cross et al., 2000;
Nelson et al., 2007; Guerrero e Montavon, 2009). Anteriormente ao
desenvolvimento das proteses osteointegraveis, essa ja era a complicacdo mais
comum de acordo com a maioria dos autores (Konde et al., 1982; Marcellin-Little
et al.,, 1999; Jehn e Manley, 2002; Pooya et al., 2003; Arias et al., 2004). Na
presente pesquisa houve dois casos de luxacdo protética (C2 e C5). Ambos
tiveram luxacdo protética nos primeiros dias do periodo pdés-operatorio,
corroborando com o periodo de maior risco desta complicacdo (Olmstead, et
al.,1983; Marcellin-Little et al., 1999; Cross et al., 2000; Dyce et al., 2000; Nelson
et al., 2007). Paul e Bagar (1987) e Massar e Vasseur (1994) relataram indices
préoximos aos 10% de luxacdes com a protese de cabeca fixa contra apenas 3,8%
apos a utlizacdo de sistemas modulares, ambos inferiores aos observados na
presente pesquisa. Gervers et al. (2002) registraram 39%, contrastando com
apenas 16,3% com o sistema modular; comparavel aos 20% do sistema modular
do presente estudo.

O posicionamento inadequado dos componentes protéticos tem sido
implicado na maioria dos deslocamentos (Jehn e Manley, 2002; Nelson et al.,

2007; Guerrero e Montavon, 2009), apesar de eventos traumaticos quase sempre
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serem descritos (Olmstead et al., 1983; Cross et al., 2000; Nelson et al., 2007).
Colos femorais demasiadamente curtos também tém sido responsaveis por
possibilidade maior de luxacdo em caes submetidos os procedimento protético
(Dyce et al.,, 2000; Schulz, 2000). Em ambos os casos de luxagcdo, 0
posicionamento dos componentes foram considerados adequados ou aceitaveis,
nao sendo reposicionados. O C5 sofreu um evento traumatico, no momento de um
salto antes mesmo das primeiras 48 horas do pos-operatério; esse foi considerado
a causa do deslocamento no referido cdo. O C2 nao passou por evento traumatico
assistido, entretanto ndo foram encontrados outros fatores de risco relevantes
para tal acontecimento.

O C2 foi tratado com a reducédo aberta da luxacédo, o melhor método para
essa complicacédo (Olmstead, 1987; Dyce et al., 2000; Nelson et al., 2007), sem o
reposicionamento dos componentes protéticos e com substituicdo do comprimento
do colo femoral com o objetivo de melhorar a estabilidade articular; fato este citado
por Schulz (2000), Dyce et al. (2000), e Nelson et al. (2007) como importante
método de prevencdo de recidiva da luxacdo. A musculatura também foi
novamente suturada, como relatado por Guerrero e Montavon (2009). O C5 foi
tratado utilizando-se o mesmo procedimento anterior e em ambos 0s animais nao
ocorreu recidiva da luxacéo.

O cédo 2 (C2) apresentou claudicacdo persistente, presenca de dor a
palpacéo e atrofia evidente da musculatura aos 90 dias do pds-operatorio; sinais
indicativos de afrouxamento dos componentes protéticos (Edwards et al., 1997).
Aos 120 dias, confirmou-se radiograficamente, a presenca de linha radiolucente ao
redor do componente femoral com dimensé&o superior a normal (Wylie et al., 1997,
Ota et al., 2005). O afrouxamento dos componentes protéticos, acetabular ou
femoral, é considerado por outros autores a complicacdo mais comum em
procedimentos cimentados (Shields et al., 2002; Pooya et al., 2003; Piermattei et
al., 2006; Serrato et al., 2008), sendo sem duvida a principal a longo prazo
observada em cées (Anderson et al., 2001; Bergh et al., 2004a; Dearmin e Schulz,
2004; Ota et al., 2005). Apos a cirurgia de conversdo do procedimento de protese

total coxofemoral em excisdo artroplastica da cabeca e colo femorais, exames
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negativos de cultura microbioldgica da articulacdo confirmaram a caracteristica
asseéptica da soltura.

A soltura do componente femoral no C2 foi tratada pela remog¢do completa
dos componentes protéticos, como descrito por Wallace e Olmstead (1995),
apesar de alguns estudos incentivarem a cirurgia de revisao e reimplantacdo dos
mesmos (Dearmin e Schulz, 2004; Torres e Budsberg, 2009).

Durante o pos-operatério do C5, apods reducdo da luxacdo, o céo
apresentou deterioracdo significativa dos sinais clinicos, aos 60 dias. No exame
radiografico houve suspeita de infeccdo 6ssea. Aos 90 dias (Mg), ndo se observou
melhora mesmo com a administracdo de agentes antibioticos, e nas radiografias
visibilizou-se sinais evidentes de infeccdo 6ssea, tais como reabsorcéo e areas de
proliferacdo O0ssea nas regides peri-protéticas, bem como sinais de soltura do
componente femoral; condizentes com os relatados de infeccdo de Girling e Innes
(2006). Aos 120 dias, com auséncia de evolucdo favoravel do caso, optou-se pela
remocdo dos componentes protéticos e conversdo do procedimento em uma
excisdo artroplastica, como sugerido por diversos autores (Wallace e Olmstead,
1995; Dyce e Olmstead, 2002; Harasen, 2005; Goyenvalle et al., 2006). A infec¢céo
apos a artroplastia total coxofemoral € considerada uma grave complicacdo
(Denny e Butterworth, 2000; Dyce e Olmstead, 2002), e um risco elevado tem sido
associado as cirurgias de revisdo (Olmstead et al., 1981; Richardson et al., 1992;
Lee e Kapatkin, 2002); por outro lado, h4 menor probabilidade de infeccao
protética nos procedimentos ndo cimentados, ja que ndo utilizam o cimento 0sseo
(Marcellin-Little et al., 1999; Lauer et al., 2009); sendo inclusive indicada a
substituicdo para componentes ndo cimentados, ap0s quadros de infeccdo em
humanos e cdes (Massat et al., 1998). Poucos relatos de infeccdo protética tém
sido observados nos animais submetidos ao procedimento ndo cimentado
(DeYoung et al., 1992; Ido et al., 1993; Otsuka et al., 1994; Marcellin-Little et al.,
1999; Guerrero e Montavon, 2009; Hach e Delfs, 2009; Lauer et al., 2009). Na
maioria dos relatos a tentativa de reimplantacdo dos componentes protéticos nao
€ recomendada e resulta na remocdo completa dos mesmos (Olmstead, et al.
1983; Wallace e Olmstead, 1995; Dyce e Olmstead, 2002; Goyenvalle et al.,
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2006). No presente estudo, a protese hibrida associa ambos os métodos, portanto,
ainda apresenta riscos de infecgao.

Como descrito por Warnock et al. (2003) e Liska (2004), as fraturas
femorais associadas com a artroplastia total coxofemoral também s&o uma grave
complicacéo, entretanto sdo raras em caes (Minto et al., 2007; Torres et al., 2009).
No presente estudo, observou-se uma fratura femoral nas primeiras 24 horas apés
0 procedimento (cao 9). A localizacdo da fratura observada no C9 sugere que
pode ter ocorrido uma concentracdo de for¢cas biomecéanicas na extremidade distal
da haste femoral protética, fenbmeno este descrito por Liska (2004), o qual afirma
ser a causa da frequéncia alta de fraturas femorais nesta localiza¢c&o. Entretanto,
ndo se descarta a presenca de algum evento traumatico associado, como
sugerido por Warnock et al. (2003), Minto et al. (2007) e Torres et al. (2009),
apesar do cdo ter sido mantido sob repouso em espaco individual e restrito.

Optou-se pela remocédo de ambos os componentes e também do cimento
0sseo de polimetilmetacrilato no C9, devido a exposicdo de grande porcdo do
componente femoral; o procedimento foi convertido em uma exciséo artroplastica
e consequente osteossintese do fémur esquerdo. Como citado por Liska (2004), a
fratura foi tratada por osteossintese com placa 6ssea e parafusos corticais. Caso o
componente femoral ndo tivesse sido removido um sistema de osteossintese
preservando a protese poderia ser instituido (Liska, 2004). Guerrero e Montavon
(2009) descreveram o tratamento de um caso de femoral com a utilizacdo de placa
0ssea com sucesso, enquanto Minto et al. (2007) utilizaram um fixador esquelético
externo para tratar uma fratura femoral diafisaria em um animal submetido ao
procedimento protético.

Outras complicacbes descritas menos frequentemente, como as
neuropatias do nervo isquiatico (Pooya et al., 2003, Piermattei et al., 2006;
Andrews et al., 2008) e o tromboembolismo femoral (Sebestyen et al., 2000) nédo
foram observados na presente pesquisa.

Considerando que a displasia coxofemoral € umas das principais causas de
dor cronica e reducdo na qualidade de vida entre c8es de ragcas grandes e

gigantes, o procedimento protético reveste-se de grande importancia, visto que € o
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Unico a restaurar a funcdo articular préxima a anatomia normal, sem a presenca
de dor (Olmstead, 1987; Liska e Poteet, 2003, Minto et al., 2006); além de
apresentar usualmente resultados excelentes e funcado satisfatoria durante toda a
vida do animal (Piermattei et al., 2006).

Diversos sao os fatores limitantes para a realizacdo deste procedimento
(Smeak et al., 1987; Wallace e Olmstead, 1995; Denny e Butterworth, 2000;
Piermattei et al., 2006); entretanto, no Brasil, um dos principais fatores € o custo
para importacdo dos materiais e consequentemente o desenvolvimento da técnica
para aplicacdo, assim, ¢é fundamental o desenvolvimento, estudo e
comercializacdo de materiais protéticos de fabricacdo nacional, bem como a
criacdo de cursos de formacdo e treinamento para realizacdo da técnica de
artroplastia total coxofemoral para médicos veterinarios.

Incentivos devem ser feitos para a introducdo de modelos protéticos
modernos, como 0s ndo cimentados ou hibridos, pois estes facilitam a execucdo
do procedimento e reduzem os riscos de complicagcdes na Medicina Veterinaria,
como os descritos por DeYoung e Schiller (1992), Marcellin-Little et al. (1999), Yee
et al. (2000), Bradgon et al. (2004) e Guerrero e Montavon (2009). O presente
estudo mesclou as menores complicacbes relacionadas com a cimentacdo do
componente femoral, com as vantagens potenciais da utilizacdo do componente
acetabular ndo cimentado (Yee et al., 1999, 2000).

A técnica hibrida proporcionou excelente resultado funcional na maioria dos
membros operados; encorajando o seu desenvolvimento e difusdo, para que no
futuro essa importante opcéo terapéutica esteja disponivel para utilizacdo por

médicos veterinarios no Brasil.
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7 - CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, sob a metodologia
aplicada, péde-se concluir que:

- A técnica de artroplastia total coxofemoral modular hibrida € exequivel e
proporciona excelente resultado funcional na maioria dos membros operados apés
avaliacao clinica e radiografica;

- O sistema modular femoral utilizado mostrou-se eficiente e versatil frente
as variabilidades anatémicas individuais dos cées;

- O uso do componente acetabular ndo cimentado € efetivo e facilita
sobremaneira a realizacédo desta etapa cirirgica durante o procedimetno protético;

- As principais complicacdes observadas ap0s a artroplastia total
coxofemoral sdo, a luxacdo protética, o afrouxamento do componente femoral

cimentado, a infeccéo, e as fraturas femorais.

Concluséo
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MODULAR HYBRID TOTAL HIP ARTHROPLASTY. EXPERIMENTAL STUDY IN

DOGS.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the surgical procedure and results of hybrid modular total hip arthroplasty
developed in Brazil.
Study design: Prospective experimental study.
Animals: Ten mature healthy mongrel dogs, with weights varying between 19 and 27kg. They
did not have any orthopedic problems.
Methods: Hybrid modular total hip arthroplasty was performed. Cemented modular femoral
stems and uncemented porous coated acetabular cups were used. Clinical and radiographic
evaluations were performed before surgery and again at 30, 60, 90, 120, 180 and 360 days
postoperatively.
Results: Excellent weight bearing was noticed in the operated limb in seven dogs. Luxation
followed by loosening was noticed in two dogs and they were properly treated with a femoral
head osteotomy. A femoral fracture occured in one dog who was duly treated with full implant
removal and femoral ostheosynthesis.
Conclusions: The canine hybrid modular total hip arthroplasty provided excellent function of the
operated limb.
Clinical Relevance: These results stimulate the development and dissemination of this
technique, so that in the future this important therapeutic option will be available for use by
veterinary surgeons in Brazil and other countries in the world.

Key words: Dog, hip, total hip prostheses, hybrid system, modular system.
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INTRODUCTION

Throughout the globe, total hip arthroplasty (THA) is a common mode of therapy for
osteoarthrosis of the canine coxofemoral joint. * The main cause of coxofemoral ostearthrosis in
dogs is hip dysplasia. This orthopedic disease is the most important cause of hind limb lameness,
pain and reduced quality of life in dogs. > ® Despite the existence of several hip dysplasia
treatments, THA has a high rate of success in the alleviation of pain and restoration of hip
function. ’

Few studies on this topic have been accomplished in Brazil, especially due to the
importation of the implants and the lack of training by veterinary surgeons. Nevertheless, some
studies described the use of devices produced domestically in Brazil. ®

Several variations of canine THA technique and implants are described in the veterinary
literature. ° Cemented fixed-head THA was widely used in the 80’s and early 90°s. '° Afterwards,
modular prostheses were developed and have been widely used. >' More recently, the
cementless endoprostheses have been investigated extensively. **** Canine cementless prostheses
have been developed by BioMedtrix and Kyon. ***

Clinical success following the cemented or cementless THA in dogs is generally very
good, providing excellent hip joint function in 80% to 98% of the patients. ° Complications after
THA are low but are often difficult to manage. ** Common complications include implant
loosening (aseptic or septic), luxation, infection, and femoral fracture. ®

Canine THA usually functions well for the dog’s lifetime '°, whereas the life expectancy
of implants has been improved by the development of bone ingrowth prosthetic components. “**

Cementless fixation of the acetabular component has become increasingly popular
because the long-term results of cemented THA have shown that late failure is due to acetabular

component loosening. ' Loosening of the prosthetic components is considered the most
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important cause of long-term THA failure in humans and dogs. **'® On the other hand, some
difficulties and specific complications have been associated with cementless stem use. ” Some
studies used a hybrid combination, with a cementless acetabular cup and a cemented femoral
stem. 2

To date, a hybrid combination of canine THA in Brazil has not been found. The present
study aimed to evaluate the surgical procedure and results of hybrid modular total hip prosthesis,

developed in Brazil.
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MATERIALS AND METHODS

Left THA was performed in 10 skeletally mature mongrel dogs. Their weights varied
between 19 and 27kg. They did not have any orthopedic problems.

All dogs had unilateral hybrid modular total hip arthroplasties during a period of 12
months. The animal protocol for this investigation was approved by the Ethics Committee of the
School of Veterinary Medicine and Animal Science, S&o Paulo State University — UNESP
Botucatu.

Hybrid modular total hip arthroplasties were performed using a cementless acetabular
component and a cemented femoral stem. The components were made of cast cobalt-chromium
alloy. The acetabular component was coated externally by a surface composed of a porous fiber
titanium mesh porous-coated and was made in 19, 21, 23, 25 and 27 mm diameters. A modular
cemented collarless femoral stem was made in three sizes. The femoral heads were made in
standard and extended neck configurations.

The perioperative surgical care and approach have been described previously. *? Using a
craniolateral approach to the hip joint, the craniolateral aspect of the femoral neck was exposed
by elevation of the vastus lateralis muscle. A T-shape capsulotomy was performed. After
osteotomy and removal of the femoral head and neck, the proximal femur was retracted caudally.
The acetabular bed was reamed with an appropriate size-specific reamer. The acetabular
component was inserted digitally and positioned with the help of an impactor. After that, it was
anchored into the acetabular bed with two or three stainless steel screws, which were directed
into the cancellous bone of the dome of the acetabulum. The ultra-high-molecular-weight

polyetylene insert was fit into the acetabular component.

Trabalho cientifico



The femoral canal was prepared through standard reaming, broaching, and filing, then
pulsatile lavage with normal saline (0,9% NaCl) solution followed by aspiration of any fluid,
blood, or debris.

The polymethylmethacrylate was prepared and delivered into the medullary canal by
syringe (60ml) injection. The femoral canal was filled with cement and a cemented modular
femoral stem was inserted into the femoral shaft. The femoral anatomic anteversion grade was
maintained.

The prosthetic joint was reduced manually. Range of motion and resistance to luxation
were evaluated. A longer or shorter neck was placed if indicated. The joint capsule, muscles, and
skin were closed in layers.

The dogs were housed in individual pens after surgery. Exersise was restricted to 2 leash
walks of 10 min/day during the first postoperative month. After that, the dogs had daily
unrestricted exercise in the pens.

Limb function was evaluated by a scoring system, before surgery and again at 30, 60, 90,
120, 180 and 360 days postoperatively. The five-point numerical scoring system (from 1 to 5)
applied at each evaluation time is designed such that lower scores indicate better outcomes than
higher scores (score of 1 being normal, 2 = periodic lameness or gait variance, 3 = moderate
lameness or joint pain, 4 = severe lameness or reduced weight bearing most of the time, 5 =
continuous marked lameness).

Standard lateral, ventrodorsal extended, and flexed leg radiographic projections of the
pelvis were taken before surgery, immediately after surgery, and again at 30, 60, 90, 120, 180 and
360 days postoperatively. Additional pelvic radiographs were performed whenever a dog became

lame or if existing lameness worsened, did not improve, or luxation was suspected.
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THA function was graded on a previously described scale *, as excellent, good, fair, poor,
or failed, at the end of the experimental period.

The non-parametric variable, limb function, at different moments of evaluation, were
expressed as median and minimum and maximum values. For comparison of the different
evaluation moments in relation to the baseline moment, the technique of non-parametric variance
analysis (ANOVA) was utilized for the model of repeated measures, complemented with the

SNK test of multiple comparisons, at a 5% significance level (p<0.05).

Trabalho cientifico



RESULTS

The hybrid modular total hip arthroplasties were performed uniformly in 10 dogs. Seven
of them had similar outcomes. They presented weight bearing in the operated limb on the first
postoperative day. Soft weight-bearing lameness was noted in some of them but lameness was
not observed in any dog after 30 days postoperatively. These dogs had excellent limb function
scores from the 60" postoperative day to the last evaluation moment. Excellent was the grade that
the dogs received at the end of the study.

Palpation revealed luxation in two dogs after severe lameness and pain had been noted
some days after surgery. Radiographs showed, respectively, a caudoventral and caudodorsal
dislocation. Both required surgery to reduce the dislocation. No components were changed. Soft
tissue imbrication was performed and a longer femoral neck was used in these two dogs.

The same two dogs had an aseptic and a septic loosening, respectively. One of them
presented mild progressive lamenesses after the 90" postoperative day. Mild muscle atrophy and
radiographic signs of loosening were noted 120 days after surgery. THA was converted into a
femoral head osteotomy (FHO). Microbiological culture was negative.

Another dog had an infection after 90 postoperative days. Mild progressive lameness and
pain upon joint palpation was observed. Muscle atrophy of the proximal thigh was noted.
Radiography revealed marked lysis around the femoral stem at the bone-PMMA interface with
loss of the femoral calcar bone and periosteal formation. Despite antibiotics administration the
dog did not get better. After 150 day the THA was converted into an FHO.

Finally, one dog presented a typical long oblique femur fracture in the vicinity of the tip
of the femoral stem, 24 hours after the surgery. The dog underwent an exploratory arthrotomy

and removal of the implants after observation of a cement mantle fracture. The femoral fracture
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was reduced and stabilized by means of an 8-hole, 3.5 mm-broad dynamic compression plate
(DCP) with 3.5 mm screws.

Radiographic follow-up revealed proper implant orientation and prosthetic joint reduction
(Fig 1) in all 10 dogs immediately after surgery. Focal radiographic lucency surrounding the
acetabular cup was noted in some dogs. This finding was non-progressive and shorter than 1 mm
except in two dogs that displayed loosening of implants. No other gross radiographic finding was
observed.

A significant difference was observed (p<0.05) between the first moment of evaluation
and the other moments, in relation to the locomotion evaluation, coincident with the evident
improvement in locomotion quality after the 30™ postoperative day. At the other evaluation
moments, no difference was observed; therefore the scores tended to return to the basal level

along with postoperative evolution.
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DISCUSSION

Total hip arthroplasty (THA) is widely accepted and frequently used surgical technique in
the treatment of severe canine hip dysplasia. ** Cemented and cementless systems have been
described and clinically used in the main veterinary centers in the United States, Australia and
Europe. *°

In the present work, a modular femoral component was used. This modular system is
markedly superior to the fixed-head implants much utilized in previous works. ° The modular
femoral component reduces the joint laxity after THA, especially due to the fact that the surgeon
may choose between different neck lengths even after cementing the definitive stem. The
prosthetic joint laxity is related to a higher risk of luxation. =3

Cemented femoral component remains the method most commonly used in total hip
prostheses in humans. ** Many reports in the veterinary literature also describe its use. 2'°* The
complication rate associated with cemented femoral component is significantly low. ** ** On the
other hand, some important complications have been described from the use of the uncemented
femoral stems '’ such as intra-operative femoral fractures upon preparation of the femoral shaft
20 and loosening after bone adaptive remodeling (Stress Shielding) of the proximal portion of the
femur. 1%
Yee et al * and Hanson et al * have reported that the development of the cementless
prostheses was based on high rates of aseptic loosening, particularly of the acetabular component.

These reasons encouraged the development of the present study, using a cemented
femoral component, with low complication rates, and a cementless acetabular cup.

Difficulties in cementing the prosthetic acetabular component have been described. ?® The
use of cementless acetabular components has proven less complex. Their application allows

greater placement precision while the surgeon has a significantly longer period in which to place
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them, when compared with cement fixation of the acetabular cup. If necessary the surgeon can
replace the cementless acetabular cup more easily than the cemented one. ** The present study
found a marked difference in fixing the acetabular cups, namely that cementless acetabular
procedures were significantly less complex when compared to cemented ones, performed by our
team in a previous work.

Lasting and rigid fixation of the acetabular cup without cement was shown after studies in
dogs. %! Different types of prosthetic acetabular cups have been used successfully, such as the
press-fit, the threaded, and the screwed ones. *'2?*2 Superior results from uncemented
acetabular components initially fixed using screws have reported 2, since the initial instability is
considered a major cause of loosening of uncemented acetabular components. % In the present
study an uncemented acetabular component with screw fixation was used.

Hip function is restored around eight weeks after total hip prostheses. ° In this study, 7 of
10 animals (70%) showed absence of lameness in the locomotion analysis 60 days or eight weeks
after the surgery, similar to what has been reported in the literature. >*° Acceptable hip function
with minimal presence of pain and lamness were observed in 7 animals on the first postoperative
day.

Many studies report 70% or more favorable results after THA. **%? |n the present study
70% of dogs presented normal hip function without joint pain after 360 days of evaluation. These
results are similar to most reports on studies accomplished in veterinary centers with more than
30 years of experience in the prosthetic procedure in dogs. *** Few reports describe the use of
the hybrid prosthesis specifically with the use of uncemented acetabular cup and cemented
femoral stem, which complicates the comparison of such results under similar conditions.
Previous reports of dogs submitted to the total cementless prostheses showed favorable success

3,4,12,14,22

rates, over 80% , although some major complications are described specifically related to
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the procedure of preparation and fixing of uncemented femoral component. % This fact
reinforces the use of the hybrid technique.

Despite the great variety of materials tested as a potential bone ingrowth surface, the
porous metal surface proved to be superior. **#* The present study, following this trend, used a
metallic acetabular component coated externally by a surface composed of a porous fiber

I and Heiner et al %" described the use of a titaninum fiber mesh that

titanium mesh. Chen et a
successfully provided rigid fixation. Bradgon et al *” describe a greater quantity of bone tissue
and increased depth of penetration on surfaces coated with titanium fibers when compared to
other types of coatings in dogs.

Complications after THA ranged between 5 and 20% ’, although different rates have been
described due to the wide variety of systems used in different populations. 2 In this study 5
complications were recorded in 3 animals (30%) that had undergone modular hybrid total hip
prosthesis. The recorded complication rate can be explained by inexperience, expressed as the
beginning of the learning curve of the team, and the small number of animals submitted to the
prosthetic procedure until now.

Most reports refer to luxation as the most common complication after THA, regardless of
whether or not the procedure utilized cementing. *** In this study two dislocations were observed.
Both had luxation during the first postoperative week, which coincides with the period of greatest
risk of this complication. ** The improper positioning of prosthetic components has been
responsible for the majority of the displacements, despite traumatic event sequela almost always
being present. “** Hip laxity due to an inadequately long femoral neck has also been responsible
for greater chance of dislocation in dogs. >*° Both cases were submitted to the revision surgery,
and the positioning of the components was considered appropriate or at least acceptable. The

femoral neck was lengthened and luxation recurrence was not observed after the revision surgery.
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Two cases of femoral stem loosening were observed in this study, respectively, septic and
aseptic loosening. The loosening of prosthetic components is considered by some authors the
most common complication after THA °, which is well known as the main long-term
complications observed in dogs. % In this study, both cases were treated with complete removal
of components, although recent studies have encouraged the revision surgery. 2 The appropriate
positioning of the components and the proper exercise program in the postoperative period
reduces the risk of this complication. Recently, the use of modern techniques of cementing has
been associated with lower loosening rates. “**® As previously mentioned, the use of uncemented
devices reduced the incidence of aseptic loosening. *?

Femoral fractures after THA represent a major complication, but are rare in dogs. *° One
dog had a femoral fracture after modular hybrid total hip prosthesis. The most likely theories
about the cause of these fractures were described previously % and are associated with a possible
concentration of biomechanical forces in the distal tip of the femoral stem. However, this does
not preclude the presence of any associated traumatic event. The dog was properly treated with
the complete removal of the femoral and acetabular component followed by femoral
osteosynthesis using bone plate and screws.

For over 10 years the cementless THA has been used increasingly in human medicine,
especially because of its better longevity outcomes. ** Similar reports have been observed in the
veterinary literature. “***’ The present study sought to merge the few complications related to the

cemented femoral stem component

with the clear advantages of using the uncemented
acetabular component. *2
In Brazil, THA is little studied and performed, mainly because it represents a technically

demanding and expensive procedure. Some studies reported the use of prosthetic models in the

country &, but all described the use of cemented prosthetic models. The literature displays a lack
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of studies using uncemented devices. The present study describes the use of a modular total
hybrid hip arthroplasty that it is not found in the national literature, thus emphasizing the
importance and necessity of studying such systems in Brazil.

During this research, the technique of canine modular hybrid total hip prostheses provided
excellent functional outcome in the operated hip, thereby stimulating the development and
dissemination of this technique, so that in the future this important therapeutic option will be

available for use by veterinary surgeons in Brazil.

Trabalho cientifico



15

REFERENCES

1. Massat BJ, Vasseur PB: Clinical and radiographic results of total hip arthroplasty in dogs: 96
cases (1986-1992). J Am Vet Med Assoc 205:448-454, 1994
2. Schulz KS: Aplication of arthroplasty principles to canine cemented total hip replacement. Vet

Surg 29:578-593, 2000

3. Hanson SP, Peck JN, Berry CR, et al: Radiographic evaluation of the Zurich cementless total

hip acetabular component. Vet Surg 35:550-558, 2006

4. Guerrero TG, Montavon PM: Zurich cementless total hip replacement: retrospective evaluation
of 2nd generation implants in 60 dogs. Vet Surg 38:70-80, 2009

5. Piermattei D, Flo G, Decamp CE: The hip joint, in Brinker WO, Piermattei DL, Flo W.B. (ed):
Handbook of small animal orthopaedics and fracture repair (ed 4). Philadelphia, PA, Saunders,
2006, pp 462-511

6. Schulz K.: Afec¢Oes articulares, in Fossum TW (ed): Cirurgia de Pequenos Animais (ed 3).
Rio de Janeiro, RJ, Mosby, 2008, pp. 1143-1315

7. Marsolais GS, Peck JN, Berry C, et al: Femoral medullary infarction prevalence with the
Zurich cementless canine total hip arthroplasty. Vet Surg 38:677-680, 2009

8. Minto BW, Branddo CVS, Pereira GJC, et al: Artroplastia total coxofemoral em cées. Estudo

experimental com prétese nacional. Ciéncia Rural 38:136-142, 2008

9. Hach V, Delfs G: Initial experience with a newly developed cementless hip endoprosthesis.
Vet Comp Orthop Traumatol 22:153-158, 2009
10. Wallace LJ, Olmstead ML: Disabling conditions of canine coxofemoral joint, in Olmstead

ML: Small animal orthopedics. St. Louis, Missouri, Mosby, 1995, pp.361-394

Trabalho cientifico



16

11. Olmstead ML: Canine cemented total hip replacements: state of the art. J Small Anim Pract
36:395-399, 1995

12. Yee AJ, Protzner K, Fornasier VL, et al: Cemetless acetabular fixation in total hip
arthroplasty using polyglycolide-lactide screws. J Arthrplasty 15:496-504, 2000

13. Nelson LL, Dyce J, Shott S: Risk factors for ventral luxation in canine total hip replacement.
Vet Surg 36:644-653, 2007

14. Marcellin-Little DJ, De Young BA, Doyens DH, et al: Canine uncemented porous-coated
anatomic total hip arthroplasty: results of a long-term prospective evaluation of 50 consecutives
cases. Vet Surg 28:10-20, 1999

15. Dyce J, Wisner ER, Wang Q, et al: Evaluation of risk factors for luxation after total hip
replacement in dogs. Vet Surg 29:524-532, 2000

16. Huo MH: What’s new in hip arthroplasty? J Bone Joint Surg 84-A :1894-1905, 2002

17. Bradgon CR, Jasty M, Greene M, et al: Biologic fixation of total hip implants. J Bone Joint

Surg 86:105-117, 2004

18. Ota J, Cook JL, Lewis DD, et al: Short-term aseptic loosening of the femoral component in
canine total hip replacement: effects of cementing technique on cement mantle grade. Vet Surg

34:345-352, 2005

19. Wylie KB, De young DJ, Drost WT, et al: The effect of surgical approach on femoral stem

position in canine cemented total hip replacement. Vet Surg 26:62-66, 1997

20. Yamada H, Yoshihara Y, Henmi O, et al: Cementless total hip replacement: past, present, and

future. J Orthop Sci 14: 228-241, 2009

Trabalho cientifico



17

21. Chen P, Turner TM, Ronnigen H, et al: A canine cementless total hip prosthesis model. Clin
Orthop 176:24-33, 1983

22. De young DJ, De young BA, Aberman HA, et al: Implantation of uncemented total hip
prosthesis. Technique and initial results of 100 arthroplasties. Vet Surg 21:168-177, 1992

23. Otsuka NY, Binnington AG, Fornasier VL, et al: Fixation with biodegradable devices of

acetabular components in a canine model. Clin Orthop 306:250-255, 1994

24. Lauer SK, Nieves MA, Peck J, et al: Descriptive histomorphometric ingrowth analysis of the

Zurich cementless canine total hip acetabular component. Vet Surg 38:59-69, 2009

25. Skurla CT, Egger EL, Schwarz PD, et al: Owner assessment of the outcome of total hip

arthroplasty in dogs. J Am Vet Med Assoc 217: 1010-1012, 2000

26. Pernell RT, Milton JL, Gross RS, et al: The effects of implant orientation, canal fill, and
implant fit on femoral strain patterns and implant stability during catastrophic testing of a canine
cementless femoral prosthesis. Vet Surg 24:337-346, 1995

27. Heiner JP, Manley P, Kohles S, et al: Ingrowth reduces implant-to-bone relative
displacements in canine acetabular prostheses. J Orthop Res 12:657-664, 1994

28. Dearmin MG, Schulz KS The effect of stem length on femoral component positioning in
canine total hip arthroplasty. Vet Surg 33:272-278, 2004

29. Liska WD Femur fractures associated with canine total hip replacement. Vet Surg 33:164-
172, 2004

30. Xenos JS, Callaghan JJ, Heekin RD, et al: The porous-coated anatomic total hip prosthesis,

inserted without cement. J Bone Joint Surg 815-A:74-82, 1999

Trabalho cientifico



18

Figure 1 — Ventrodorsal postoperative radiograph after implantation of a modular hybrid
total hip replacement. Note an uncemented acetabular cup and a cemented femoral

stem
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