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O problema: o  processo degenerativo da cartilagem articular 



 

Capacidade de regeneração espontânea do tecido cartilagíneo é limitada 

 

1 

5 

3 

4 

2 

IGFs 

Stem cells 

FGFs 

Coágulo 

sanguíneo 

TGF-β 

BMPs 

….troublesome thing and once destroyed, it is not repaired. 

Hunter, 250 years ago.  





Medicina 

Regenerativa 

Solução !!! PTA  a melhor solução actual 









Conception du descellement 
prothétique selon Willert  1974 

Schmalzried, Jasty and Harris described “the effective joint space”  

Descolamento de próteses da 

anca…factores biológicos 



Partículas  de  desgaste  dos biomateriais 

  

Polietileno, Metálicas, Cimento 

polietileno 





A pressão do líquido intra-articular 

causa morte dos osteócitos…osteólise 



J.N.S.  

Coxite esq. Brucelose  –  PTA 

Descolamento da prótese – 4 anos - 

Peso  168 Kg 

Insuficiência hepática 

Plaquetas 25 000 



 

Idade 54 anos 

Proposta: excisão artroplástica 

Banda gástrica……Reconstrução 

artroplástica ?? 

 

4 anos de evolução falência mecânica 

J.N.S. 

Descolamento de próteses da 

anca…factores mecânicos 



Próteses cimentadas  

vs  

Próteses não cimentadas da anca 

Introdução e Objectivos PTA      50 anos de evolução 

Desenho dos implantes 

Biomateriais 

Tribologia polietileno altamente reticulado, poli/metal, 

poli/cerâmica, metal/metal, cerâmica/cerâmica, 

metal/cerâmica………compósitos 

Técnica cirúrgica, entre outros. 



PTA cimentada, PTA  não cimentada, 

PTA híbrida, PTA de revestimento 

Qual é  a melhor solução? 



O SUCESSO CLÍNICO das PTA está dependente de uma miríade de factores. 

O método de fixação  e as partículas de desgaste representam apenas duas 

variáveis. 

Qualidade óssea  e a Morfologia da anca 

 A "personalidade da doença" 

reumatismos inflamatórios, degenerativa, displasia congénita 

da anca,    sequelas traumáticas, Legg-Calvé-Perthes, EFS, 

artrite sépticas, osteonecroses, protusão acetabular 

idiopática………. 

 
Definição de falência ( revisão, lise radiológica, insuficiente resultado 
clínico) 

 

Procurar a simplicidade para preservar a 

complexidade 

Indicação Clínica 

Apenas conhecemos a ponta do  iceberg 



30 anos 

The Journal of Artroplasty, Vol. 20 Nº 4 2005. 

The Journal of Artroplasty, Vol. 19 Nº 5 2004. 

51 anos 



2002 

15 anos 



19 Y 3 m 7 m 

HUC 



Dupla cúpula de Gerard 





HUC 

???  PTA  cimentada superfície de fricção metal-metal  ??? 



Acetabular failure of metal-on-metal articulation total hip 

arthroplasties, with cemented-polyethylene cup inserts. 

JP Levai et al. In total hip arthroplasty, Charnley evolution 

2004: 71-72, Lyon.  

150 THA, follow-up Mx 5 years (3y 8m) 

Survival curve 86.9%± 11.1 

Evolutive radiolucent 61%±13,8 

…..the authors have now abandoned direct attachment of 

polyethylene-metasul cups with cement in THA, although the 

metal-on-metal friction articulation has not abandoned. 

2005 



18 y 

HUC 



PU  1925….   

19 y 

Assintomáticaa 



JFP  masculino, 90 anos de idade compli. cardiacas (feve. 2006) 



2008 

16 y 9 y 

17 y 



 PU 193010….,  dupla cúpula 15 anos,, revisão com  anel de sustentação e haste 

cimentada …………20 anos de evolução 

2008 

20 anos pos. 



27 anos 

11 anos 

Sexo feminino 

45 anos 

2008 

Haste de Lord 



SD 

19250700701 

2005 

 

 

80 y 
PTA cimenatda no mesmo tempo cirúrgico 

Mini-incisão 





2000 



Aplicar implantes  que permitam  “off-set” e  ângulação 

adequados  

Ancas  em varo 



JMJ 

Acetábulo  com esclerose subcondral intensa,  anel de reconstrução acetabular 

12 Y 



APAMD, sexo feminino, 35 anos de idade 

                           DISPLASIA 

2006 



2006 

APAMD, sexo feminino, 35 anos de idade 

4 meses depois  2º tempo 



2008 

10 anos evolução 

MJRA –  EA, 1999. 

Acetábulo para cúpula não cimentada e fémur com 

morfologia para haste cimentada (cilindrico) 

?? 

Prótese híbrida !!!!!!!  



Inaceitável cimentar 

cúpula expansiva 





52% 

PTA/ Ano  10 695 

PTA cimentadas > 60 anos = 79,2% 



58,7% 



As próteses que implantamos 





RGFG   2008   2008 

ACJ  17 y 

Não cimentadas grandes diâmetros  (+) 



MSCS, 30 Y, artrite reumatóide,  

2008 



52 Y 



IMBR  PU 1960……….2008 

 



Idade dos pacientes ???? 

O oráculo de Delfos já não existe 



Cada caso é um caso 

………………………A melhor operação deve ser a mais 

apropriada para o problema do paciente e não a mais 

apropriada para as limitações existentes (financeiras, 

implantes disponíveis / cirurgião) 

Tentar evitar as complicações sempre que seja possível ! 

 

Técnica cirúrgica correcta 

Implante mais recomendado 



Não obstante encontrarmo-nos na parte superior de uma curva de 

progressão assimptótica, a prótese da anca continuará a registar 

progressos. Uma melhoria dos resultados clínicos supõe o aperfeiçoamento 

dos sistemas já existentes e a optimização da técnica cirúrgica, mais do 

que o desenvolvimento de novos implantes. 

Perante uma anca destruída e dolorosa ou em condição de anquilose, só a 

prótese total pode trazer uma solução funcional eficaz e duradoira  

A artroplastia total da anca representa uma das intervenções de maior 

sucesso em Ortopedia 

 


