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INTRODUÇÃO 
As próteses totais primárias da anca tem vindo a registar avanços significativos, nomeadamente no que diz respeito ao seu desenho e 
dimensões dos implantes. Assim, o diâmetro da cabeça femoral é um factor a levar em linha de conta, uma vez que os grandes 
diâmetros podem contribuir para um risco mais baixo de luxação no período de convalescença. Para além da estabilidade articular, 
outras variáveis são influenciadas pelo diâmetro da cabeça femoral, em que se incluem, o desgaste dos componentes, o conflito tipo 
cam, a mobilidade articular, a restauração da biomecânica natural, a propriocepção e a dor localizada à região nadegueira. O 
objetivo deste trabalho foi, comparar as taxas de luxação após prótese total primária da anca, em doentes com cabeças femorais 
de grandes diâmetros e de pequenos diâmetros.  

MATERIAL E MÉTODOS  
ü  Estudo comparativo e retrospetivo 

ü  Doentes submetidos a artroplastia primária da anca 

ü  Via de abordagem: via póstero-lateral 

ü  Colheita de dados clínico referentes a cada paciente através do processo único 

ü  Criaram-se 2 coortes de estudo consoante o diâmetro: pequenos diâmetros (28-32mm) e grandes diâmetros (36-38mm) 

RESULTADOS 
Foram selecionados 80 doentes para este estudo. 

Grupo I Grupo II 
Pequenos diâmetros (n=40) Grandes diâmetros (n=40) 

MAIS PREVALENTES GRUPO I: 
Coxartrose Primária (n = 28) e Artroplastia Cimentada (n = 28) 

MAIS PREVALENTES GRUPO II: 
Coxartrose Secundária (n = 23) e Artroplastia Não Cimentada (n = 33) 

Idade (média) Tempo de recuo (médio) Perdas Hemáticas Luxação Posterior 

Grupo I 64,9± 7,3 anos  1059,8 ± 120,4 dias  2,7 ± 0,9 g/dL  5 

Grupo II 
 

53,3± 9,7 anos  974,7 ± 178,7 dias  3,5 ± 1,0 g/dL  1 

DISCUSSÃO 
A escolha do tamanho da cabeça femoral, a adotar durante a realização de uma prótese total 
primária da anca, depende não só do tamanho do acetábulo, mas também da “filosofia” que 
defende a utilização de grandes diâmetros, com o objetivo de reduzir a incidência de 
luxações após a cirurgia.  
Os doentes do grupo I apresentavam uma idade média mais avançada e uma menor taxa de 
sangramento (perdas sanguíneas) no pós-operatório. Os doentes do grupo II, em média mais 
jovens, foram submetidos na sua maioria a próteses totais primárias não cimentadas por 
coxartrose de causa secundária, registando-se apenas um caso de luxação da prótese.  

CONCLUSÃO 
As próteses totais primárias da anca em que se usaram cabeças femorais de grande diâmetro mostraram uma taxa de luxação 
protética muito aceitável. Contudo, embora as cabeças femorais de grande diâmetro, contribuam para a redução do risco pós-
operatório de instabilidade articular, é de ressalvar a componente multifatorial da luxação protética. 


