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ROCHA e SANTOS 

canal femoral, onde havia hematoma importante. Houve 
lesão contundente de artéria femoral comum por cimen
to ósseo após perfuração do acetábulo direito. Foi realiza
da anastomose término-terminal com ressecção do seg
mento da femoral comum direita obstruída. 

No pós-operatório imediato e tardio confirmou-se cli
nicamente o desaparecimento da síndrome isquêmica do 
membro inferior direito; não houve qualquer complica
ção relativa à anestesia. 

No entanto, a partir do 3.0 dia de pós-operatório hou
ve evolução do quadro com febre e sinais infecciosos na 
ferida operatória. Sendo diagnosticada infecção por pseu
domonas a paciente veio a falecer no 10.0 dia de pós
-operatório por choque séptico, após intenso tratamento 
clínico. 

COMENTÂRIOS 

Charnley e co]3 em 1960 introduziram o metilmeta
crilato na cirurgia de fIXação de prótese de articulação de 
quadril. 

O cimento de acrílico se apresenta sob duas fonnas: 
sob a forma de pó, que é um polímero do metilmetacri
lato, e a de líquido, que é um monômero da mesma subs
tância. Na mistura das duas formas há uma reação exotér
mica resultante da polimerização do líquido, o calor de 
polimerizaçã:o atingindo 80 - 96 OC5. 

Das complicações cardiorrespiratórias relatadas na li
teratural 6 são citadas principalmente arritmias cardía
cas, hipotensão arterial, hipoxemia e microembolismo 
pulmonar. 

As alterações circulatórias têm sido apresentadas3 
como resultantes de absorçã:o do metilmetacrilato pelo 
compartimento vascular. Reforçando esta teoria está o 
início abrupto de tais complicações2. A quantidade má
xima de monômero que pode ser absorvida é função do 
tempo de mistura (preparo do cimento) e da superfície 
de contato com o cimento. No caso de prótese total de 
quadril, a superfície de contato entre o cimento e o ca
nal medular femoral geralmente ultrapassa o acetábulo. 
A ação vasodilatadora pronunciada, sem ação dej,ressora 
miocárdica direta, também é sugendal,6_ 

Alguns casos de parada cardíaca ocorrendo poucos 
minutos após a aplicação do cimento na prótese total de 
quadril têm sido relatados4, 7. As causas possíveis incluem: 
embolia pulmonar difusa (por gordura, elementos ósseos, 
ar, polímeros de metilmetacrilato ), hipotensa:o arterial, 
choque anafàático e hipoxemia. 

Gtt:::snam e col 1 O descrevem o aumento na pressão in
tramedular que se segue à introdução do cimento quen
te, como podendo "empurrar'' gordura e medula, assim 
como, ar e/ou polímeros do próprio cimento para a arti
culação, resultando em embolia pulmonar. 

Complicações vasculares diretamente ligadas ao cimen
to ortopédico na prótese total de quadril têm sido descri
tas. Estando os vasos femorais situados anteriormente à 
cápsula da articulação do quadril, e estando separados da 
mesma somente pelo tendão do psoas, correm o risco de 
serem lesados no momento da inserção da prótese no ace
tábulo. Na cirurgia de prótese total de quadril, o trauma 
intra operatório determinando lesoes diretamente sobre 
a artéria femoral, tem sido caracterizado como térmico 
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ou mecânicol~. No entai:i~o, segundo o mesmo autor, a 
maior parte das complicações vasculares intra-operató
rias se caracteriza por hemorragia aguda ou pelo desenvol
vimento posterior de pseudo aneurisma ou fístula artéria
-venosa, ou ainda, trombose venosa. 

É importante ressaltar que a trombose tem sua maior 
incidência no pós-operatório de cirurgia para p'rótese to
tal de quadril com cimento ortopédico do que no de ci
rurgia abdominal 15. 

Há descrição de um caso de síndrome isquêmica em 
membro inferior tardiamente à cirurgia de prótese total 
de quadri]13_ Neste caso a projeçã:o de espículas de ci
mento a partir das margens do acetábulo lesou progressi
vamente a parede posterior da artéria femoral. Pela fibro
se que se instalou em torno do ponto de erosão nã'o hou
ve formação de pseudo aneurisma, mas o rompimento 
da íntima permitiu a formação de trombos que emboli
zaram para a periferia. 

O trauma vascular, além de possibilitar a formaçã:o de 
coágulos internos que causarão trombose posteriormen
te, causa um determinado grau de vasoespasmo tanto nos 
vasos atingidos como nos colaterais. O vasoespasmo no 
local do traumatismo é devido à estimulação direta do 
plexo nervoso intrínseco; quanto ao vasoespasmo distal 
ao trauma e/ou da circulação colateral, este é mediado 
pelo arco reflexo simpático. 

Segundo Bonical 7, a dor isquêmica só aparece em 
50% dos pacientes com acidentes arteriais agudos. Os di
versos sintomas de síndrome isquêmica (mumificação,. 
resfriamento, palidez, fadiga e dor) se associam de várias 
formas, de acordo com a velocidade com que se faz a 
oclusão orgânica e do grau de vasoespasmo, sendo este 
último um fator muito importante, se não o principal, na 
redução do fluxo sangüíneo ao membro. Uma vez blo
queada a cadeia simpática, impede-se que ocorra o vasoes
pasmo distal ao trauma que é, como já vimos, mediado 
pelo arco reflexo simpático. 

No presente caso, tendo a síndrome isquêmica se de
senvolvido ainda no per-operatório, foi constatada que a 
perfuração do acetábulo deu passagem ao cimento orto
pédico que aderiu diretamente à artéria femoral direita. 
O paciente apresentou dor aguda, lancinante e contínua, 
o que é característico da dor isquêmica por oclusão arte
rial súbita. Além disso, essa dor foi rebelde ao tratamen
to clássico, até mesmo com halogenado. Importante res
saltar que mesmo com bloqueio simpático mantinha-se a 
dor. 

Sendo a sua circulação colateral pobre devido a arte
rioesclerose e a procedimentos cirúrgicos prévios, o ex
tenso desbridamento necessário à mobilização do quadril 
e a obstrução súbita de artéria calibrosa determinaram 
uma isquemia total do membro, uma vez que se perdia a 
circulação principal e, simultaneamente, não se dispunha 
de uma circulação colateral significativa. Dessa forma, 
mesmo com bloqueio simpático a dor permaneceu. Seu 
mecanismo principal nos parece ter sido a irritação das 
terminações nervosas pelas alterações teciduais devidas 
à hipóxia local, além da própria dor intrínseca da parede 
do vaso lesado. 
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LESAO VASCULAR DURANTE CIRURGIA PARA PRÓTESE 
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Resumo de Literatura 

RESPOSTA DAS CATECOLAMINAS PLASMÁTICAS À INTUBAÇÃO TRAQUEAL 

Foram detern,inadas as concentrações de cateco/aminas plasmáticas (adre
nalina e noradrenalina) em 24 pacientes durante a indução da anestesia com tiopental só
dio, e após intubação orotraqueal (IOT}. Administrou-se succinilcolina 1,0 mg. kg-1 ou 
pancuronio 0,1 mg. kg-1 para facilitar a IOT. Observou-se elevação da pressão arteml mé
dia (PAM) em ambos os grupos após /aringoscopia e IOT, com aumentos concomitantes 
das concentrações plasmáticas de cateco/aminas, sendo estes aumentos mais pronunciados 
no grupo da succinilcolina. Observou-se co"elação significativa entre P AM e concentra
ções de catecolaminas plasmáticas no grupo da succinilcolina. As medidas das concentra
ções plasmáticas de cateco/aminas em amostras sa.ngüíneas retiradas dos compartimentos 
venoso central, venoso periférico e arterial periférico, foram similares. As maiores varia
ções de concentrações oco"eram nas amostras do compartimento venoso central. Os auto
res concluem que o uso de bloqueadores (3-adrenérgi.cos isoladamente para minimizar 
a resposta pressón·ca à IOT é ilógico, uma vez que parte desta resposta é devida à ativa
ção de receptores c,-adrenérgicos (noradrena/ina). Consideram que é preferivel analisar 
amostras sangüíneas do compartimento venoso central naqueles casos onde se espera por 
pequenas alterações das concentrações de catecola.minas, em resposta a diversos estímulos. 
(Derbyshire DR, Chmielewski A, Fel/ D, Vater M, Acho/a K, Smith G - Plasma catecho/a
mine responses to trachea/ intubation. Br J Anaesth 1983, 55: 855 - 860, 1983). 

COMENTÁRIO: Os resultados deste trabalho documentam a correspon
dência entre hipertenção arterial subseqüente à IOT e aumento das concentrações plasmá
ticas de catecola.minas. Estes resultados vêm confinnar achados anteriores, inclusive de 
autores naciona"is, segundo os quais só se obtem bloqueio eficaz da. resposta pressórica à 
IOT com o uso concomitante de bloqueadores o: e (3 adrenérgicos, e não apenas com o 
uso isolado de um ou outro tipo de bloqueador adrenérgico. Estes fatos têm importância 
particulannente naqueles pacientes ( como os hipertensos graves) onde pequenos aumen
tos da pressão arterial podem levar a conseqüências drculatórias sérias. ( Nocite J R). 
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