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Agradecemos pelas considerações feitas ao nosso artigo por
meio de carta ao editor apresentada pelos colegas referente
ao trabalho “Avaliação radiográfica do alinhamento pós-
operatório na artroplastia total de joelho” – Rev Bras Ortop
2021 (https://doi.org/10.1055/s-0041-1726061) (efirst).1

Em nosso artigo, procuramos demonstrar a maior acurácia
das radiografias panorâmicas de membros inferiores (lon-
gas) em relação às radiografias curtas do joelho namedida do
eixo mecânico do membro inferior após a artroplastia total
de joelho (ATJ). Consideramos válida a observação sobre o
tempo da realização da radiografia e o fato de que uma
possível atitude em flexo e rotação externa poderia levar a
um viés de posicionamento. O fato de se realizar radiografias
longas em apoio bipodal quando os pacientes ainda estão
internados em nosso hospital ocorre em um momento em
que a analgesia se encontra adequada, reduzindo a intensi-
dade de dor. Nós rotineiramente realizamos o bloqueio do
nervo safeno no canal adutor com controle ecográfico, o que

permite a analgesia do joelho sem perda motora do quadrí-
ceps.2 Desta forma, o paciente consegue iniciar o apoio
precocemente, o que acelera a sua reabilitação pós-operató-
ria e diminui a possibilidade de prejuízo para ficar na posição
de ortostase e, portanto, para execução do exame.

Cabe destacar que todas as radiografias curtas utilizadas na
avaliação foram obtidas diretamente da própria radiografia
panorâmica, conforme consta na seçãodemateriais emétodos
de nosso artigo, justamente para evitar a influência de possí-
veis rotaçõesna realizaçãodenovas radiografias.3Desta forma,
a análise comparativa realizada diminuiu a chance de viés em
relação ao posicionamento, mesmo que não o tenha excluído
totalmente. Além disso, consideramos a sugestão dos colegas
válida, inclusive, para ser investigada em um futuro estudo,
comparando a análise das radiografias longas no pós-
operatório imediato e seis semanas após, de forma a se avaliar
possíveis interferências de situações pós-operatórias imedia-
tas. Lembramos que Abu-Rajab et al.3 não preconizam fazer as
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radiografias em seis semanas, mas as realizam como rotina
neste tempo. Então, a proposta do estudo é válida.

Apesar de o eixo anatômico ser o único eixo reprodutível
de fato na radiografia curta, Felson et al.4 mostraram que a
concordância entre a aferição do eixo anatômico na radio-
grafia curta de joelho e a medida do eixo mecânico na
radiografia longa é apenas moderada. Em um outro trabalho,
do Muticenter Osteoarthritis Group,5 os autores concluíram
que existem limitações significativas ao uso do eixo anatô-
mico para prever o alinhamento dos membros inferiores,
principalmente quando uma medição precisa do alinha-
mento mecânico se faz necessária. Utilizamos como referên-
cia outros trabalhos publicados que aplicaram essa
metodologia para tentar predizer os pontos de aferição do
eixo mecânico.3 Dessa forma, foi possível comparar seus
resultados com aqueles obtidos pelo nosso grupo. Então,
reproduzimos umametodologia já amplamente apresentada
na literatura e utilizada em diversos trabalhos.

Consideramos que a sugestão acerca do tempo pós-opera-
tório para se realizar a radiografia panorâmica pode ser objeto
de um futuro estudo, como forma de comparar os resultados
obtidos por diferentes observadores no período destacado. Em
se tratando da utilização do eixo anatômico tibiofemoral no
pós-operatório de ATJ, lembramos que a literatura é confli-
tuosa em relação à utilização dessamedida; por isso, optamos
por seguir a metodologia de estudos realizados previamente
para podermos obter resultados comparativos.
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