Revisor B:

Questões que necessitam ser explicadas / corrigidas pelos autores:

1- Os meios de avaliação criam ab initio um viés a favor da abordagem posterior. A metodologia compara duas vias de abordagem, antero-lateral e a posterior. A metodologia utilizada avalia a força muscular dos abdutores da anca (médio glúteo), isto é do músculo que é seccionada na abordagem antero-lateral, não avaliando o glúteo máximo, o músculo em causa na abordagem posterior. Assim, será de esperar melhores resultados com esta última via de abordagem.
· R. Agradeço a questão, serão de esperar melhores resultados em termos de FM do glúteo médio mas em termos funcionais este foi avaliado pelo HOOS que compensa esta limitação. O glúteo médio tem um papel essencial no equilíbrio e estabilização da bacia na marcha
2- Não referem se há diferenças significativas nos dados demográficos dos 2 grupos em comparação.
· R. Correção do texto: “Foram avaliados 94 doentes com idade média de 69,7 ± 9,1 anos para a via ântero-lateral e de 69,1 ± 10,3 para a via posterior. Foram operados 48 doentes pela via ântero-lateral e 46 doentes pela via posterior. O protocolo de reabilitação do SMFR do CHL foi cumprido em 97,9% dos doentes. Em cada tempo pós-cirúrgico o número de doentes avaliados por cada via foi semelhante. Na tabela 1 e tabela 2 é apresentada a caracterização da amostra.”

3- Quais os critérios utilizados para o diagnóstico de “doença degenerativa primária da anca”? 
· R. Os critérios foram a dor e Rx anca com diminuição da interlinha articular e/ou presença de osteófitos. (Acrescentei no texto materias e métodos)
4- Quais os excluídos e com que critérios?
· R. Está especificado no texto de materias e métodos. “Foram usados como critérios de exclusão a presença de outras próteses ou implantes nos membros inferiores, sequelas de fraturas ósseas dos membros inferiores, displasia da anca  ou doentes com patologia neurológica. ”
5- Falta referência da escala Hip Osteoarthritis Outcome Score” (HOOS). Está traduzida e validada para Português?
· R. Fiz a referência no texto.

Deixo o link e a referencia do teste aplicado que se encontra validado para Português.

http://rimas.uc.pt/instrumentos/35/
“Cavalheiro L, Gil JN, Nunes S, Ferreira PL, Gonçalves RS. Measuring Health-Related Quality of Life in Patients With Hip Osteoarthritis and Total Hip Replacement: Adaption and Validation of the Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Source LK 2.0 (HOOS 2.0) to the Portuguese Culture [Abstract]. 18th Annual Conference of the International Society of Quality of Life (ISOQOL 2011), Denver, USA, 26/29-out2011: 40.”
6- "O teste de Trendelenburg avalia a integridade dos músculos abdutores da
anca" Será a "integridade" ou “integridade funcional”?

· R. Avalia a integridade funcional.
Revisor C

O estudo é relevante abordando uma situação muito frequente e com impacto na prática clínica (decisão de abordagem cirúrgica, programa de reabilitação subsequente e impacto na função).

1- Os parâmetros avaliados são adequados, embora a escala usada HOOS apenas tenha sido validada para o português do Brasil.
· R. Deixo o link e a referencia do teste aplicado que se encontra validado para Português.
http://rimas.uc.pt/instrumentos/35/
“Cavalheiro L, Gil JN, Nunes S, Ferreira PL, Gonçalves RS. Measuring Health-Related Quality of Life in Patients With Hip Osteoarthritis and Total Hip Replacement: Adaption and Validation of the Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Source LK 2.0 (HOOS 2.0) to the Portuguese Culture [Abstract]. 18th Annual Conference of the International Society of Quality of Life (ISOQOL 2011), Denver, USA, 26/29-out2011: 40.”
2- A comparação dos parâmetros avaliados seria de maior importância se realizada em diferentes momento de evolução dos mesmos indivíduos, e não como realizada em diferentes momentos mas com diferentes indivíduos sugerindo-se essa abordagem aos autores
· R. Concordo e terei isso em conta em estudos futuros, mas tratando-se de um estudo retrospetivo foi usado esta metodologia que também foi identificada como uma das limitações do estudo.
3- Identificar se as próteses incluídas são cimentadas ou não cimentadas e se existiram critérios da equipa cirurgia para a escolha da via de abordagem além da preferência/formação das equipas cirúrgicas
· R. Os critérios da equipa cirúrgica são clínicos e de acordo com a preferência do cirurgião.
Quanto à escolha se a prótese é ou não cimentada esta também é clinica  e não foi avaliada atendendo à primeira avaliação ser aos 6 meses.

4- Sendo a revisão dos doentes feita num único momento da evolução, e não existindo registo dos vários momentos para cada doente; cada um dos grupos  (com 6, 12, 18 e 24 meses) deve ser caracterizada individualmente, para se clarificar a homogeneização nestes grupos que depois são comparados
· R. Acrescentei ao artigo duas tabelas que permitem caracterizar a amostra de uma forma mais completa (tabela 1 e tabela 2).
5- Na Introdução, a parte inicial do paragrafo 4 apresenta uma afirmação que não está consubstanciada na referência 9, como é referido, pelo que deve ser clarificada
· R. Segundo o ultimo parágrafo do artigo, referente à conclusão, dizem que: “These data on surgery-induced changes in lower extremity muscle strength may help in the design of impairment-directed, postoperative rehabilitation soon after THA, by serving as an indicator of muscle strength status prior to out-patient physical rehabilitation.”

