Revisor A; comentário 1: Algumas frases do artigo requerem reformulação para maior clareza semantica e rigor científico: 2º frase do 1º parágrafo da página 2; 1ª e 2ª frases da página 4; 4ª , 7ª frases do sub título case report na página 4. Encontram-se alguns erros ortográficos dispersos que deverão ser corrigidos.

Resposta: Exmo. Sr. Doutor, agradecemos desde já os comentários, sugestões e revisões ao nosso artigo. São, efetivamente, muito construtivos e ajudar-nos-ão a aumentar a qualidade e rigor do nosso trabalho e da revista que o publicar. De acordo com a sua sugestão, efectuamos uma cuidadosa revisão semântica e ortográfica do manuscrito, nomeadamente, relativamente às frases assinaladas.

Revisor A; comentário 2: A conclusão deverá ser menos abrangente, uma vez que no trabalho em questão, há referencia à experiencia com um caso clinico apenas que tem, obviamente, o seu suporte teórico na literatura.


Resposta: Exmo. Sr. Doutor, de acordo com a sua sugestão fizemos uma revisão à conclusão do artigo, incluindo apenas aquelas deduções que se poderão tirar da experiência descrita. Mais uma vez, muito obrigado pela sua sugestão. Qualquer dúvida ou questão adicional, por favor, não hesite em contactar-nos novamente.


------------------------------------------------------
Revisor B; comentário 1: Saudamos os autores pelo interesse de, ao apresentarem este caso clinico. relembrarem uma técnica, de indiscutível utilidade, na resolução de alguns casos selecionados, de reconstrução do dorso nasal.  Não podemos contudo, deixar de referir alguns pontos que nos suscitam algumas duvidas: De que forma a realização de TAC influenciou a decisão terapêutica?

Resposta: . Sr. Doutor, agradecemos desde já os comentários, sugestões e revisões ao nosso artigo. Sem eles o nosso trabalho ficaria, sem dúvida, muito aquém do esperado. Foram efetivamente de estrema utilidade na melhoria do nosso trabalho. 
Em relação às questões trazidas a discussão:

Visto que a doente tinha sido submetida anteriormente a vários procedimentos cirúrgicos, nomeadamente noutras instituições e noutro pais (França), e que a informação que nos trazia desses procedimentos não era minuciosa, optamos por efetuar um TC de forma a analisar a estrutura nasal (nomeadamente o septo nasal). Este exame ajudou-nos a programar o procedimento cirúrgico a efectuar. No entanto, se o Sr. Doutor não achar oportuna a sua inclusão neste artigo, teremos todo o gosto em remover esta informação do trabalho escrito. 
Revisor B; comentário 2: Os AA referem reabsorção aos 4 anos de 30% do enxerto. Não encontrámos no texto a forma como chegaram a esse valor, nem dados que nos permitam aferir essa conclusão.

Resposta: Exmo. Sr. Doutor, efetivamente não foram feitas avaliações objetivas acerca da taxa de reabsorção do enxerto. Efectuou-se apenas uma avaliação subjectiva da taxa de reabsorção (efectuada por dois observadores independentes). Neste contexto, e de forma a aumentar o rigor científico da publicação, optamos por remover esse dado do nosso manuscripto. Agradecemos o seu comentário, indubitavelmente construtivo ao rigor científico do nosso trabalho.


Revisor B; comentário 3: A avaliação de uma estrutura como o nariz, é tridimensional. Não nos parece portanto aceitável, numa revista cientifica, apresentar apenas imagens de pré e pós operatório, de perfil direito. Apenas 6 planos, (quanto muito quatro!) que nos mostrassem a evolução de ambos os perfis, 3/4, frente e mostrando a ponta a partir do ângulo inferior, permitiriam avaliar indubitavelmente a evolução do tratamento. Sendo assim o (único) grande pecado deste artigo é não ser acompanhado de iconografia minimamente adequada.
Resposta: É, sem dúvida, um erro major não incluir outros planos fotográficos do caso em questão. Este lapso foi motivado pela limitação imposta pelas revistas científicas no número de fotografias a incluir em publicações de casos clínicos. De acordo com a sua importante sugestão, fizemos uma revisão criteriosa do manuscripto e da iconografia selecionada e incluímos fotos de  face e obliquo direito da doente. Não nos foi possível incluir outros planos devido à limitação imposta pela Acta Médica Portuguesa, que apenas aceita 5 imagens por artigo. Esperamos, no entanto, com a adição destes dados, aumentar a qualidade do artigo em questão. Uma vez mais agradecemos estas importantes observações. 
