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Caro Editor,
Primeiramente gostaríamos de agradecer o interesse pelo

nosso artigo; ficamos lisonjeados pelas referências em rela-
ção ao nosso trabalho e ao nosso texto.

O objetivo principal do trabalho foi avaliar a inclinação e
comprimento dos túneis femorais e comparar as medidas
realizadas na tomografia computadorizada (TC) e na radio-
grafia emplano anteroposterior (AP). Devido à obliquidade do
túnel femoral, não há um exame complementar, nem um
método padrão ouro, para a mensuração correta do compri-
mento do túnel. Aparentemente, a avaliação do comprimento
do túnel emplano axial da TCou emumaTC com reconstrução
tridimensional (3D) parece ser mais fidedigna. No entanto,
conforme descrito no trabalho e de acordo com as referências
bibliográficas utilizadas,fica evidente a dificuldade de realizar
a comparação entre os exames diferentes, principalmente
porque a radiografia fica sujeita ao viés do posicionamento
do joelho no momento do exame e à sobreposição e à
magnificação dos marcos ósseos anatômicos na imagem.

As medições na radiografia em AP foram feitas por meio
de uma linha que tangencia inferiormente a imagem formada
pela sobreposição de todo o côndilo femoral, sem levar em

conta a rotação femoral, ao passo que, na TC, como o túnel
femoral é oblíquo, o corte axial padrão não leva em conta
uma posição mais proximal da curvatura anatômica do
côndilo, o que inviabiliza a comparação, pois as linhas de
referência para a medida podem não ser paralelas.

Por este motivo, optamos por realizar as medidas de
inclinação e comprimento do túnel femoral com o mesmo
posicionamento tomográfico, levando em conta a porçãomais
inferior dos côndilos femorais. Para uma comparação perfeita
entre os exames, seria necessário saber o valor anatômico real
da inclinação e do comprimento do túnel femoral, em uma
avaliação em cadáver ou com a utilização de um modelo
anatômico confeccionado a partir de uma impressora 3D.
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