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Caro Editor,
O debate acerca do posicionamento ideal dos túneis femo-

rais é um tópico importante de pesquisa nos últimos tempos.
Neste sentido, o artigo de Peres et al é muito relevante, já que
avalia e compara os ângulos de inclinação e os comprimentos
dos túneis femorais de duas técnicas comumente usadas de
reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA).1 Achamos
que estes autoresfizeramuma comparaçãomuito boa entre as
técnicas transtibial e transportal, usando o ângulo de inclina-
ção do plano coronal e o comprimento do túnel femoral como
variáveis para análise das duas técnicas.

Neste estudo, os autores compararam os comprimentos
do túnel femoral no plano coronal por meio da avaliação com
tomografia computadorizada (TC). Este método de estima-
tiva do comprimento femoral tem problemas graves, já que a
medida é feita no plano coronal, enquanto o túnel é prepa-
rado em um ângulo de início posterior e término anterior.
Isto foi explicado com exemplos de casos realizados em
nosso instituto.

A ►Fig. 1 mostra duas imagens coronais do mesmo
paciente, em que o túnel femoral foi preparado com a técnica
transportal. A TC foi realizada 1 semana após a cirurgia. Os
cortes coronais foram feitos em profundidades diferentes na
superfície articular femoral anterior. Claramente, pode haver
uma diferença significativa na medida dos comprimentos do
túnel femoral em diferentes posições na superfície anterior.
O motivo desta diferença é que o túnel não é criado paralelo
ao eixo coronal. Ao invés disso, ele é preparado emumângulo
anteroposterior, com o ponto de entrada mais posterior do
que o ponto de saída.

Recomendamos que o comprimento do túnel femoral
pode ser medido com maior precisão em exames de TC no
plano axial com reformatação curva, como mostrado
na ►Fig. 2. A reformatação curva permite a visualização de
todo o túnel em seu comprimento e sua medida precisa. Um
método similar de cálculo do comprimento do túnel femoral
foi usado por Sim et al em seu artigo de comparação de duas
técnicas para seu preparo.2
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Excluindo esse erro, achamos que o artigo traz informa-
ções valiosas sobre a colocação do túnel femoral pelas duas
técnicas.
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Fig. 1 Imagens coronais de tomografia computadorizada do mesmo paciente, mostrando dois diferentes comprimentos do túnel femoral em
duas posições diferentes.

Fig. 2 Imagem axial de reformatação curva de tomografia compu-
tadorizada com visualização de todo o túnel femoral e medida de seu
comprimento exato.
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