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Resumo 

A artroplastia coxofemoral total (ACT) é considerada um procedimento de recuperação, 
utilizada quando a articulação coxofemoral não pode ser recuperada e quando o tratamento clínico da 
osteoartrite do quadril não pode mais manter a função do membro e a qualidade de vida do paciente. 
Consiste na substituição da articulação por um conjunto de próteses composto por uma cúpula 
acetabular de polietileno de alta densidade e dos componentes femorais (cabeça, colo e haste) de 
liga metálica de cromo-cobalto, aço inoxidável ou titânio. As cúpulas e as hastes estão disponíveis no 
mercado internacional em cinco tamanhos diferentes e as cabeças e colos são disponibilizadas em 
três tamanhos. As indicações para uma artroplastia total incluem a displasia coxofemoral grave, 
luxação coxofemoral irredutível ou crônica, necrose asséptica da cabeça do fêmur, fraturas de 
cabeça/colo femoral ou acetábulo irreparáveis ou com má união e revisão de excisões de cabeça e 
colo femorais inadequadas. As contraindicações são casos de artrite séptica e doenças neurológicas 
significativas ou progressivas.  Após o procedimento, controles radiográficos são indicados 
inicialmente a cada três meses, e posteriormente uma vez ao ano. A artroplastia do quadril confere 
grande sucesso, possibilitando ao animal movimentos satisfatórios de extensão da articulação 
coxofemoral, deambulação normal e livre de dor, maior suporte do peso, e principalmente a melhoria 
da qualidade de vida. 
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Introdução 

A ACT (Artroplastia Coxofemoral Total) resulta em uma substituição da articulação 
coxofemoral por uma cúpula acetabular e por um componente femoral com cabeça, colo e haste 
femoral (OLMSTEAD et al., 1983; OLMSTEAD, 1987; OLMSTEAD, 1995; MINTO et al., 2008; 
MIRANDA, 2008). É um procedimento bastante avançado e deve ser realizado somente por 
cirurgiões experientes, treinados para essa técnica. É considerado um procedimento de recuperação, 
utilizado quando a articulação coxofemoral não pode ser recuperada e, portanto, é removida e 
substituída. Com maior frequência, a ACT é realizada quando o tratamento clínico da osteoartrite do 
quadril não pode mais manter a função do membro e a qualidade de vida do paciente (FOSSUM, 
2015). Os primeiros relatos científicos da utilização de prótese para substituição total da articulação 
coxofemoral, em humanos, para o tratamento de doença articular degenerativa avançada datam 
desde meados das décadas de 50 a 60. Desde então, o procedimento de ACT tem sido 
mundialmente realizado, tanto em pacientes humanos como caninos (ROSSETTO, 2015). Vários 
modelos protéticos são descritos para adaptarem-se às variações anatômicas existentes em 
humanos e, principalmente, cães, os quais se diferenciam, dentre outros aspectos, quanto ao método 
de fixação dos componentes, sendo classificada em cimentada, não-cimentada e híbrida 
(ROSSETTO, 2015). O desenvolvimento de mecanismos de fixação permanente do implante ósseo é 
um desafio constante na implantação total da prótese coxofemoral no cão e no ser humano. A fixação 
da prótese pode ser mecânica, biológica ou por ligação química entre o implante e o osso e pode ser 
obtida com o uso de cimento ou parafusos. Na fixação biológica, o implante é revestido com material 
poroso levando ao crescimento ósseo dentro do poro. Na fixação bioativa, um material bioativo 
(hidroxiapatita, bioglass) é depositado na superfície da prótese induzindo formação óssea. A fixação 
com o cimento de polimetilmetacrilato (PMMA) é a mais utilizada nas próteses de quadril caninas e 
oferece estabilidade imediata ao implante (ARIAS et al., 2013). A artroplastia total cimentada da 
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articulação coxofemoral foi o primeiro modelo utilizado na Medicina Veterinária, e consiste no 
emprego de uma cúpula acetabular de polietileno de alta densidade e de um componente femoral 
metálico, ambos fixados ao leito ósseo por meio de cimento ósseo de polimetilmetacrilato 
(ROSSETTO, 2015). O primeiro relato científico descrevendo a utilização com sucesso de uma 
prótese cimentada (Richards Canine II, Richards Medical, Memphis, TN) data de 1974 (HOEFLE, 
1974). Os resultados clínicos com a utilização deste modelo protético são em geral considerados 
bons, porém devido ao fato da cabeça femoral ser fixa à haste femoral, sua utilização dificultava o 
ajuste da cabeça femoral ao acetábulo, resultando consequentemente em frouxidão articular. Em 
virtude disso, foi introduzido em 1990, pela BiomedrixTM, o sistema protético cimentado modular, 
denominado de “Canine Modular Hip” (Biomedrix, Boonton, NJ, USA) com resultados clínicos 
considerados bons a excelentes, e a partir do qual se desenvolveram muitos outros modelos 
(ROSSETTO, 2015). O modelo protético não cimentado baseia-se na fixação dos componentes sob 
pressão (“press-fit”) e/ou mecanismos de osteointegração, fenômeno este no qual há integração do 
tecido ósseo com a superfície porosa externa dos implantes. A artroplastia híbrida da articulação 
coxofemoral, por sua vez, mescla a utilização de componentes cimentados e não cimentados 
(ROSSETTO, 2015). A artroplastia total da articulação coxofemoral trata-se de uma técnica 
mundialmente indicada para o tratamento cirúrgico da DCF canina grave (DEARMIN e SCHULZ, 
2004; HARASEN, 2005; LASCELLES et al., 2010), e refere-se à substituição das extremidades 
ósseas que compõem a articulação coxofemoral, ou seja, a cabeça e o colo femorais, e a cavidade 
acetabular (OLMSTEAD et al., 1983; MINTO et al., 2008). No Brasil, no entanto, a realização do 
procedimento de artroplastia total coxofemoral ainda é pouco indicada para o tratamento de cães 
portadores de DCF, reflexo do alto custo dos implantes, normalmente importados, e da escassez de 
literatura nacional sobre o assunto (ARIAS et al., 2004; MINTO et al., 2011). Este procedimento é 
considerado como a melhor opção cirúrgica (95% de sucesso) em cães de raças gigantes 
clinicamente afetados e com osteoartrite avançada (FARESE, 2006). É indicada quando a articulação 
não é mais funcional nem pode ser recuperada, produzindo uma articulação artificial, mais anatômica 
e funcionalmente semelhante à articulação normal. Também elimina as alterações degenerativas 
secundárias e alivia a dor articular (COOK et al., 1996; PIERMATTEI et al., 2006). O índice de 
complicações é relativamente baixo, entretanto estas são de difícil resolução (MINTO et al., 2008). 
 
Desenvolvimento 

Tradicionalmente, a ACT é realizada o mais tardiamente possível. Esta filosofia é baseada em 
uma prática similar na substituição da articulação coxofemoral, em humanos, e também no conceito 
de que uma substituição da articulação por prótese está em constante estado de degeneração e a 
colocação mais tardiamente quanto possível diminui a necessidade potencial de revisão ou 
substituição da prótese do quadril original (FOSSUM, 2015). A ACT é realizada em cães de porte 
médio a gigante, mas tem sido usada em pacientes pequenos (12 kg), pois, recentemente foi 
introduzido o sistema micro-THR (Total Hip Replacement) desenvolvido para cães de porte pequeno 
e gatos (LISKA et al., 2009). As ACTs cimentadas foram mais utilizadas, em cães, que os modelos 
não cimentados. O cimento (PMMA) serve como uma argamassa entre o implante e o osso, ligando-
se de forma coesiva, em vez de adesiva (i.e., une-se às irregularidades do implante e do osso, em 
vez de formar uma ligação química) (FOSSUM, 2015). Os implantes cimentados mais recentes são 
modulares, o que significa que possuem partes permutáveis, permitindo que o cirurgião determine o 
tamanho da haste, o comprimento do corpo, o diâmetro da cabeça e o tamanho do cálice, para que 
se ajustem aos pacientes individualmente. A preparação dos ossos (acetábulo e fêmur) é mais 
simples para uma ACT cimentada do que para uma ACT não cimentada. O uso do cimento, 
entretanto, requer uma atenção especial à assepsia, às características de manuseio e ao 
posicionamento do implante. As cimentadas são, normalmente, mais fortes dois dias após a 
implantação, mas posteriormente, podem enfraquecer ou afrouxar ao longo do tempo, pois o cimento 
não pode se adaptar às alterações nos ossos e nas cargas (FOSSUM, 2015). De origem variada e 
ainda pouco compreendida, a soltura de um implante é a complicação mais frequente em pacientes 
humanos e caninos e, normalmente, decorre da formação de debris na interface osso-prótese ou 
osso-cimento. Esses debris, por sua vez, são formados a partir do micromovimento da prótese e seu 
atrito com as superfícies ósseas, resultando em uma resposta inflamatória local com consequente 
osteólise (ROSSETTO, 2015). As complicações deste procedimento em cães variam com o tipo de 
implante colocado. As comuns, a todos os desenhos, incluem luxação, infecção e lassidão asséptica 
(MINTO et al., 2008). A incidência de luxação após a ACT em cães é de aproximadamente 5%. As 
luxações podem ser causadas pela lassidão intrínseca do quadril, por luxação preexistente, seleção 
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e/ou posicionamento incorretos do implante ou trauma. Os tratamentos para a luxação incluem a 
redução fechada e a aplicação de atadura, a redução aberta com estabilização cirúrgica, a 
modificação do implante (alteração da posição do cálice, prolongamento do colo) ou a remoção do 
implante (FOSSUM, 2015). O conjunto protético é constituído de uma cúpula acetabular de polietileno 
de alta densidade e dos componentes femorais (cabeça, colo e haste) de liga metálica de cromo-
cobalto, aço inoxidável ou titânio. As cúpulas e as hastes estão disponíveis no mercado internacional 
em cinco tamanhos diferentes e as cabeças e colos são disponibilizadas em três tamanhos 
(OLMSTEAD et al., 1983; OLMSTEAD, 1995). As indicações para uma artroplastia total não 
cimentada são as mesmas da cimentada, incluindo a displasia coxofemoral grave (DCF), luxação 
coxofemoral irredutível ou crônica, necrose asséptica da cabeça do fêmur, fraturas de cabeça/colo 
femoral ou acetábulo irreparáveis ou com má união e revisão de excisões de cabeça e colo femorais 
inadequadas. Há relatos de uso da artroplastia como forma de manutenção do membro de um cão 
com fibrossarcoma na cabeça femoral, e de vários cães com um único membro pélvico que 
receberam prótese devido a inúmeras outras causas, cujas evoluções clínicas foram favoráveis 
(DIOGO et al., 2014; REMEDIOS e FRIES, 1995; OLMSTEAD, 1998). As contraindicações incluem 
artrite séptica e doenças neurológicas significativas ou progressivas. A sepse da articulação 
coxofemoral, embora rara, é uma contraindicação absoluta para a ACT com o uso de cimento. ACTs 
que não requerem o uso de cimento tem sido utilizadas para a reavaliação da lassidão séptica das 
cimentadas (FOSSUM, 2015). Embora a DCF afete muitas vezes ambos os membros, cerca de 80% 
dos cães exigem apenas a substituição unilateral, uma vez que o peso do corpo é transferido para a 
articulação substituída, aliviando a dor no lado inativo durante algum tempo. De qualquer modo, o 
procedimento pode ser feito bilateralmente, deixando-se no mínimo dois a três meses entre cirurgias 
(REMEDIOS e FRIES, 1995; COOK et al., 1996). Dois acessos cirúrgicos têm sido descritos mais 
comumente para a realização da ACT em cães, com a maioria dos relatos descrevendo o acesso 
craniolateral. Resultados dos estudos de um grupo de registro das intervenções cirúrgicas da ACT em 
cães, reportou o acesso craniolateral em 93% dos pacientes, a osteotomia trocantérica em 1% dos 
pacientes e outras modificações em 6% dos pacientes (ELIA et al., 2010). Logo após o término do 
procedimento cirúrgico, indica-se a realização de novas radiografias latero-lateral e ventro-dorsal para 
avaliar o posicionamento correto dos componentes protéticos acetabular e femoral, e disposição do 
cimento ósseo. Além disso, controles radiográficos são indicados inicialmente a cada três meses, e 
posteriormente uma vez ao ano (MIRANDA, 2008). 
 
Conclusão 

A artroplastia do quadril confere grande sucesso, possibilitando ao animal movimentos 
satisfatórios de extensão da articulação coxofemoral, deambulação normal e livre de dor, maior 
suporte do peso e principalmente a melhoria da qualidade de vida. As complicações ocorrem em 
índices baixos, motivando a indicação do procedimento, porém, se faz necessário, a seleção de 
proprietários esclarecidos e comprometidos com o tratamento, e que também tenham disponibilidade 
financeira, bem como cães colaborativos, especialmente com o repouso pós-operatório, buscando a 
redução das complicações verificadas para o sucesso desta cirurgia. A perspectiva é que esta técnica 
tenha futuro promissor, através do desenvolvimento de próteses, principalmente nacionais, sendo 
cada vez mais difundida através de ortopedistas veterinários, principalmente por possui bons 
resultados e proporcionar maior rentabilização da função do membro que qualquer outro método. 
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