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Conseguir manter a qualidade do resultado alcançado 

durante o máximo de tempo que for possível, ou seja, 

assegurar uma anca estável e funcional por um período 

alargado de tempo.

O principal problema 

Próteses totais primárias da anca

 da anca 

Descolamento/desprendimento da cúpula acetabular 

e/ou da haste femoral do osso subjacente que levam  

à falência mecânica e biológica da artroplastia.

Motivação



Nenhum dos modelos protéticos resiste à prova do tempo



A reabsorção óssea periprotética causada pelas partículas de desgaste dos biomateriais que constituem 

a artroplastia, conduz à sua falência mecânica, a médio ou a longo prazo.  



A cimentação de próteses da anca permite alcançar uma fixação primária 

efetiva dos implantes, assegurando a perenidade da qualidade do 

resultado alcançado.  



A qualidade da preparação óssea do acetábulo e do fémur associada a uma técnica de cimentação 

rigorosa,  determinam o resultado da fixação mecânica dos implantes a longo termo.



Caso 1



42y



14y



2018

25y

Controlo radiológico aos 25 anos de evolução pos-operatória, desgaste do polietileno acetabular.



2024, 88 anos de idade

31y

Anca estável e funcional aos 31 anos  de evolução, observando-se um maior desgaste do polietileno da 

cúpula acetabular cimentada. Estabilidade mecânica dos implantes protéticos.



Caso 2



Doente com artrite idiopática juvenil com 17 anos de idade. Anquilose da anca esquerda e rigidez do 

joelho esquerdo. Implantação de uma PTA cimentada na anca esquerda.



Sinivectomia artroscópica do joelho esquerdo



39 anos idade
2024

23y

PTA com 23 anos de evolução, indolor e estável. Joelhos com indicação para PTJ.



Displasia acetabular bilateral numa doente com 35 anos de idade. Implantação de um anel metálico 

aparafusado de Müller e de uma haste femoral autobloqueante cimentada de Müller.

Caso 3



Passado cerca de 1 ano, na anca direita implantou-se um anel metálico aparafusado de Müller e 

uma haste femoral autobloqueante cimentada de Müller, com cúpula de fricção metal-metal cabeça 

28 mm.



57 amos de idade,
Próteses estáveis e funcionais aos 22 e 21 anos de recuo, com um resultado clínico muito satisfatório. Doente 

com 57 anos de idade.

22y

21y

2024



Setembro 2024  85 anos masc. 

3y

As próteses não cimentadas da anca  ocupam um 

lugar de primeiro plano no tratamento da anca 

traumática  e  na anca degenerativa/inflamatória. 



2008

16 y9 y

2024, 51 anos idade

32y

PTA esquerda não cimentada de Spotorno com 32 anos de evolução em doente com artrite idiopática juvenil

Caso 4



76 anos, setembro 2024

19y
18y

PTA total cimentada à direita e PTA de grande diâmetro metal-metal à esquerda, com 19 e 18 anos de 

evolução, respetivamente.

Caso 5



PTA  isoelástica bilateral RM com 24 e 21 anos de 

evolução num doente que sofreu um traumatismo 

violento, queda da altura de 5 metros, tendo resultado 

uma fratura periprotética bilateral.

Caso 6



Procedeu-se à osteossíntese das fraturas com placas e parafusos – LCP - no mesmo tempo cirúrgico, 

com um resultado conseguido.



PTA bilateral num doente com 65 anos de idade. PTA esquerda de Spotorno com 24 anos de 

evolução, PTA à direita autobloqueante cimentada de Müller com 22 anos de recuo.

2024 24 y
22 y

8 y
10 y

Caso 7



PTA bilateral em doente com 72 anos de idade. PTA isoelástica RM à esquerda com 31 anos de recuo.

31y

3y

10y

24y

Caso 8



PTA bilateral num doente com 82 anos de idade. Anel roscado tipo Weill e haste femoral com 31 

anos de recuo. Anca direita indolor e estável.

2024

31y
1y

Caso 9



17 y

10 y

Caso 10

Prótese total cimentada da anca bilateral  numa doente com 90 anos de idade, com um recuo de 17 e 

10 anos , com um resultado muito satisfatório.



PTA bilateral de Spotorno num doente com 78 anos de idade, aos 29 e 18 anos de recuo. Ancas 

estáveis e funcionais. 

Caso 11

29 y 18 y



PTA esquerda com 32 anos de evolução, numa doente com 55 anos de idade, no tratamento de anca displásica. 

Anel de suporte acetabular de Müller e haste cónica de Wagner. Anca indolor com implantes estáveis. 

Caso 12

34 y 33 y

32Y

2024



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.

Cimentar ou não cimentar próteses totais da anca, não é uma opção mas antes uma escolha.

Nenhum dos modelos atualmente  disponíveis resiste à prova do tempo.

A qualidade do resultado clínico das próteses totais da anca  está condicionado pela perenidade 

do seu comportamento biológico e mecânico ao longo do tempo que, por sua vez, estão 

dependentes de uma miríade de fatores, alguns dos quais são completamente alheios à 

capacidade técnica e preparação científica do cirurgião.

Mensagem/Reflexão



A questão da fixação a longo prazo deve ser colocada através de uma análise multifatorial que 

leve em linha de contra, entre muitos outros fatores, a qualidade mecânica do osso subjacente, 

a morfologia da anca, as partículas provenientes do desgaste do contacto tribológico e as 

reações biológicas, o tipo de interface usado entre o implante e o osso, o rigor da técnica 

cirúrgica com o apoio da navegação robótica, a seleção do implante mais indicado para cada 

situação clínica e, naturalmente, fatores ligados ao comportamento do próprio doente e à 

“personalidade da doença”.  

Não existem dados seguros que permitam estabelecer, de forma inequívoca,  a superioridade 

das técnicas de fixação biológica em relação às técnicas de cimentação dos implantes. 

Notar que um número significativo de doentes desvivem com implantes estáveis e funcionais , 

sendo de supor que se manteriam nestas condições ao longo de mais tempo.

Mensagem/Reflexão



Continuamos a aceitar que …

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 otimização da técnica cirúrgica apoiada na 

navegação robótica, mais do que o desenvolvimento de novos implantes..
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