Revisor A:

Comentário 1: “No que diz respeito a este trabalho, é necessário clarificação sobre a

existência ou não de aprovação da comissão de ética da instituição em causa.” 
Resposta: Esta questão já havia sido referida pelo Revisor B na 1º revisão com o seguinte comentário: “Não se encontrou no documento nenhuma menção à obtenção nem de autorização por parte do Comité de Ética da Instituição para a realização do estudo nem de Consentimento Informado por parte do doente.”
A questão foi respondida na versão corrigida enviada por mim após a 1º revisão e foi considerado pelo Revisor B que: “Foram esclarecidas as dúvidas relativamente à obtenção de autorização por parte do Comité de Ética da Instituição para a realização do estudo e do Consentimento Informado por parte do doente.”

Contudo compreendo a questão levantada e considerando que possa não ter sido completamente  esclarecida: tratou-se de uma série de casos seguidos de forma prospetiva, em que para a seleção dos doentes se procuraram os doentes em lista de inscritos para cirurgia por colegas independentes ao estudo de acordo com as “legis artis” à data dessa indicação e com recurso a uma prótese aprovada pelos órgãos reguladores e de uso corrente. Assim sendo, o papel dos autores deste estudo é um papel observacional, não sendo qualquer intervenção terapêutica por nós determinada, pelo que não comtempla aprovação por comissão de ética. Contempla sim consentimento por parte do doente na avaliação clínica ao longo do tempo e utilização desses dados para elaboração do estudo em causa. Assim a todos os doentes incluídos neste trabalho foi então solicitada autorização e colaboração para a avaliação clínica em causa e divulgação dos resultados. No artigo há já após a primeira revisão referência à obtenção de consentimento pelo doente para essa avaliação.
Comentário 2: “Chamo a atenção para a legenda das figuras 2 e 3, onde os autores anexam uma radiografia simples relativa ao "seguimento intermédio da artroplastia" que na minha opinião deve ser legendada como seguimento pós operatório imediato ou precoce, pois ainda se vêem os agrafes de sutura e o doente está com tala gessada.”
Resposta: Concordo perfeitamente com o comentário, foi um lapso, que será corrigido.
------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

Revisor B:

Comentário 1:
“Resumo: Reflecte o conteúdo do manuscrito; É estruturado; Resume o

conteúdo de forma eficiente, tendo as imprecisões/omissões detectadas na

primeira revisão sido corrigidas. 

Introdução: Os objectivos são claramente mencionados, justificando a

relevância do estudo. As incorrecções de línguagem foram suprimidas.
Métodos: Descreve como se tentou atingir os objectivos. A classificação

do estudo foi rectificada. O desenho de estudo e metodologia são

apropriados para atingir os objectivos, tal como ajustados. Foram incluidos

os elementos estatisticos necessários. A população encontra-se

adequadamente caracterizada. À tipologia do implante foram adicionados de

forma adequada os detalhes da técnica cirúrgica utilizada. Foram

clarificados os aspectos relacionados com o arco de movimento, o conceito de

“loosening sintomático” e da versão de SPSS que foi utilizada. Foram

esclarecidas as duvidas relativamente à obtenção de autorização por

parte do Comité de Ética da Instituição para a realização do estudo e

do Consentimento Informado por parte do doente.

Resultados: a apresentação e análise dos dados é rigorosa. Os dados são

claros e convincentes. Os quadros e tabelas são legíveis e elaborados de

forma correcta.

Discussão: Procura explicar/comentar as implicações dos achados. Refere

as limitações do trabalho. Identifica áreas que necessitam mais estudo.

Passou a referenciar de forma clara os artigos que utilizaram sistemas de

avaliação não validados. 

Conclusão: As conclusões são relevantes e estão relacionadas com os

objectivos, sendo baseadas nos resultados apresentados.

Referências: a literatura existente foi considerada de forma apropriada,

seguindo o estilo da AMP. Os artigos citados correspondem aos encontrados na

literatura, contendo a informação descrita no manuscrito. A percentagem de

referências recentes é adequada (58% dos artigos é posterior ao ano 2000,

sendo que oito artigos são posteriores ao ano 2010). 

FALTAM NO DOCUMENTO ENVIADO AS REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 7 E 8.

Tabelas / Figuras: a sua mensagem é clara sem ser necessário a referência

no texto principal. Estão claramente identificadas e legíveis. 

Agradecimentos: Clarifica os aspectos relacionados com a fonte de

financiamento nem eventuais conflitos de interesse.”
Resposta: Tratou-se de um lapso de formatação nas referências bibliográficas, será corrigido na nova versão.
Comentário 2:

“Extensão: o manuscrito pode ainda ser encurtado sem eliminar aspectos

fundamentais (ver comentários a Discussão). As figuras/tabelas podem

considerar-se adequadas.

Apresentação: o manuscrito é apresentado de uma forma clara e lógica,

podendo ser melhorado (ver comentários a estrutura do manuscrito). 

Recomendação de publicação: O manuscrito deve ser publicado na AMP por

incidir sobre uma problemática de intersecção a múltiplas especialidades

(Ortopedia e Traumatologia, Reumatologia, Fisiatria, Medicina Interna e

Medicina Geral e Familiar) e sobre uma opção terapêutica não

suficientemente difundida na prática corrente.”
Resposta:

Onde se lê:

The significant elbow functional limitation causes great loss in patients quality of life, incapacitating them for the simplest activities of daily life such as combing hair or dressing. Small improvements in range of motion and pain relief result in significant changes in the patient's functional ability. TEA is a therapeutic option for patients with important elbow destruction. Unlinked implants that allow less bone resection may be important in a revision arthroplasty, especially because we deal with patients with a life expectancy still high (mean age of our sample was 53 years). However, there is some concern about a higher instability, flexion contracture and long term results associated with these implants17. Moreover the majority of patients requiring a TEA for elbow destruction are carriers of a systemic inflammatory disease such as rheumatoid arthritis, a common and extremely limiting condition in a population group still young. These diseases are associated to osteopenia.  In rheumatoid elbow arthritis there are multiple cytokines with osteoclastogenic activity, RANKL (receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand), M-CSF (macrophage colony-stimulating factor), IL-1 (interleukin 1), IL-17(interleukin 17) and TNF (Tumor necrosis factor) among others. Although the mechanisms leading to erosion are still poorly defined. Even with the use potente anti-inflammatory drugs, such as TNF or IL-6 inhibitors, although slowing the progression of the erosion, only leads to slight signs of repair 18-20 . Since these patients maintain their systemic inflammatory condition after surgery, may be questioned if the results remain satisfactory over time. There are short-term studies in the literature showing good results but there´s a lack of information on the long-term results. Also the outcomes were frequently presented using non-validated scoring systems; this is not surprising in a field where validation of such scores has only recently been published. In five papers, the authors did not use an outcome score, presenting either the results for range of movement and pain independently, or by not considering clinical function 11-16. Our study attempted to answer those questions too. Our study confirm the benefit of the unlinked implants in low physical demand patients with severe elbow dysfunction, particularly for pain relief and ability to perform daily activities,  improving their quality of life, reaching up very good to excellent results in most cases. And most importantly, our study showed that these results are maintained in a long-term period, with good implant survival and low complication rates.  In terms of function, according to the available literature, the range of movement achieved with a sloppy hinge linked implant appeared to be better than that with unlinked implants, perhaps because the bone can be shortened to improve movement without risking instability of the prosthesis. This may explain a greater improvement in fixed flexion deformity seen with the Coonrad-Morrey elbow in comparison to the Capitello-condylar, Souter-Strathclyde and Kudo devices. However, our patiens showed an increase in range of motion in all cases with a mean range of 100 °.22-26
Furthermore, we do not observe greater instability or flexion contracture associated with these implants. 

One of the reasons given to support the use of an unlinked over a linked device is that by relying on soft-tissue balance the risk of loosening is lower. However, the literature reviewed here suggests that sloppy hinge devices may have lower rates of loosening than unlinked devices. The most common mode of failure for unlinked devices was aseptic loosening. However, given the lack of a universally accepted definition of radiographic loosening this should be interpreted with caution. While the reported rates of loosening for linked devices are lower than those for unlinked implants, the former have much higher rates of progressive radiolucencies which may herald loosening in the future. In a long-term follow-up we registed only one case of loosening, which represent  7% of cases. Inflammatory arthropathies represent the indication of elbow arthroplasty in all patients. Those patients with more severe involvement experience great improvements in pain and function. The polyarticular nature of these conditions may limit the overall activity level of these patients, with a low rate of wear and loosening. 
Regarding the potential study limitations, despite these favorable results in the present serie of TEA, future studies are needed to verify the clinical efficacy of the implantes with larger series of patients and in others clinical settings like posttraumatic osteoarthritis and others.
Será alterado para:
The significant elbow functional limitation causes great loss in patients quality of life. Small improvements in range of motion and pain relief result in significant changes in the patient's functional ability. TEA is a therapeutic option for patients with important elbow destruction. Unlinked implants that allow less bone resection may be important in a revision arthroplasty, especially because we deal with patients with a life expectancy still high (mean age of our sample was 53 years). However, there is some concern about a higher instability, flexion contracture and long term results associated with these implants17. Moreover the majority of patients requiring a TEA for elbow destruction are carriers of a systemic inflammatory disease such as rheumatoid arthritis, a common and extremely limiting condition in a population group still young. In rheumatoid elbow arthritis there are multiple cytokines with osteoclastogenic activity Even with the use potente anti-inflammatory drugs, there are only slight signs of repair 18-20 . Since these patients maintain their systemic inflammatory condition after surgery, may be questioned if the results remain satisfactory over time. There are short-term studies in the literature showing good results but there´s a lack of information on the long-term results. Also the outcomes were frequently presented using non-validated scoring systems; this is not surprising in a field where validation of such scores has only recently been published. In five papers, the authors did not use an outcome score, presenting either the results for range of movement and pain independently, or by not considering clinical function 11-16. Our study confirm the benefit of the unlinked implants in low physical demand patients with severe elbow dysfunction, particularly for pain relief and ability to perform daily activities,  improving their quality of life, reaching up very good to excellent results in most cases. And most importantly, our study showed that these results are maintained in a long-term period, with good implant survival and low complication rates.  In terms of function, according to the available literature, the range of movement achieved with a sloppy hinge linked implant appeared to be better than that with unlinked implants, perhaps because the bone can be shortened to improve movement without risking instability of the prosthesis. This may explain a greater improvement in fixed flexion deformity seen with the Coonrad-Morrey elbow in comparison to the Kudo devices. However, our patiens showed an increase in range of motion in all cases with a mean range of 100 °.22-26 Furthermore, we do not observe greater instability or flexion contracture associated with these implants. One of the reasons given to support the use of an unlinked over a linked device is that by relying on soft-tissue balance the risk of loosening is lower. However, the literature reviewed here suggests that sloppy hinge devices may have lower rates of loosening than unlinked devices. The most common mode of failure for unlinked devices was aseptic loosening. However, given the lack of a universally accepted definition of radiographic loosening this should be interpreted with caution. While the reported rates of loosening for linked devices are lower than those for unlinked implants, the former have much higher rates of progressive radiolucencies which may herald loosening in the future. In a long-term follow-up we registed only one case of loosening, which represent  7% of cases. Inflammatory arthropathies represent the indication of elbow arthroplasty in all patients. Those patients with more severe involvement experience great improvements in pain and function. The polyarticular nature of these conditions may limit the overall activity level of these patients, with a low rate of wear and loosening. Regarding the potential study limitations, despite these favorable results in the present serie of TEA, future studies are needed to verify the clinical efficacy of the implantes with larger series of patients and in others clinical settings like posttraumatic osteoarthritis and others.

Relativamente ao comentário “Apresentação: o manuscrito é apresentado de uma forma clara e lógica,podendo ser melhorado (ver comentários a estrutura do manuscrito). “ não encontrei comentários relativamente à estrutura no texto que me enviaram…

