Resposta aos Comentários dos Revisores Artigo Ureteral Duplication (ID#6329)
Acta Médica Portuguesa

1. A nomenclatura mais frequentemente utilizada na bibliografia é ureteral duplication

R: Agradecemos o reparo. A nomenclatura utilizada em todo o artigo foi reformulada.
2. A abordagem terapêutica deve ser individualizada e está dependente da alteração anatómica / funcional de cada caso. Não existindo uniformidade nem na alteração a corrigir nem na abordagem terapêutica não é possível fazer comparação de resultados

R: Concordamos com o comentário e alterámos.
3. Complete duplication – não está claro

R: Agradecemos e reformulamos a frase, procurando clarificar.
4. Seria preferível referir esta percentagem relativamente a cada um dos grupos (de forma separada), pois como está bem patente e refere logo de seguida e de acordo com a literatura uma abordagem inicial conservadora foi muito mais frequente nos casos associados a ureterocelo

R: Concordamos que fornecer informação mais detalhada no abstract seria mais informativo. Tal cuidado foi tido ao reescrever o abstract após a nova análise.
5. 46,2%, no grupo A  é pouco?

R: De facto não se pode considerar este valor isolado como sendo pouco. Este valor torna-se mais expressivo na nova análise, por unidades ureterais (um procedimento cistoscópico foi eficaz per se em 75% unidades no grupo A e 80% no grupo B). Ao reescrever a conclusão, procurámos ter o comentário em atenção e agradecemos.
6. Erro ortográfico

R: Não nos foi possível localizar o erro (a palavra sublinhada com o comentário, “resultados”, encontra-se bem escrita). De qualquer modo, os objetivos do resumo foram reescritos de acordo com as alterações feitas no abstract, e agradecemos a atenção. 
7. Sugere-se alteração na estrutura da frase

R: Agradecemos a sugestão. A frase foi alterada de acordo com a estrutura proposta.
8. Também em português não se entende…completas

R: Agradecemos a observação e alterámos de acordo com a reformulação feita no abstract em inglês.
9. Não ficaria melhor punção de ureterocelo (12); reimplantação de ureter (3); nefrectomia parcial (1), pielopielostomia (1) e injeção subureteral (STING) (1)

R: Concordamos com a mudança de estrutura, que facilita a leitura, e procedemos à alteração.
10. Foi necessário re-intervir em 5 dos 12 casos…

R: Agradecemos a sugestão e alterámos em concordância.
11. Sugere-se - nefrectomia parcial (1), pielopielostomia (1), reimplantação de ureteres (1) e STING(s) (2)

R: Tal como com o comentário 9, também aqui reformulámos a estrutura dos resultados apresentados.
12. Foi efetuada nefrectomia parcial em 5 crianças

R: A estrutura frásica foi reformulada, numa tentativa de simplificar. Agradecemos o comentário.
13. Se avaliaram apenas as duplicações completas porque não referi-lo na introdução? As duplicações completas são raras (<0,1%) e mais frequentemente têm significado clínico relativamente às incompletas

R: O objetivo inicial era o de analisar todas as duplicações. No entanto, devido ao diminuto número de casos de duplicação incompleta submetidos a cirurgia no período analisado, tais resultados não foram informativos. De acordo com a sugestão, com a qual concordamos inteiramente, reformulámos os objetivos, métodos e análise, de modo a focar apenas nos casos de duplicação completa, estes sim com uma análise mais informativa.
14. Nas completas?
R: Agradecemos e procurámos clarificar este ponto com a reformulação que foi feita.
15. E Ecografia como exame de primeira Linha?

R: Concordamos com a necessidade de tornar este facto mais evidente, o que procurámos fazer com a reformulação do texto.
16. Completa

R: O termo foi acrescentado.
17. No início da frase deve escrever o número por extenso

R: Agradecemos o reparo e procedemos à sua correção.
18. ????Atenção aos termos utilizados

R: Sendo que, com as alterações feitas, a análise passou a ser feita por unidades ureterais, os detalhes relativos ao diagnóstico passaram a ser apresentados por doente, tendo sido o parágrafo reformulado.
19. Realizada porque???

R: Os processos foram revistos individualmente para a reformulação da análise, e os dados que foram obtidos encontram-se no parágrafo referido na resposta ao comentário anterior.
20. No início da frase deve escrever o número por extenso

R: Agradecemos o reparo e procedemos à respetiva alteração.
21. O que motivou esta opção?

R: Com a reformulação da análise, foi colmatado um viés do tipo de análise utilizado anteriormente (por doente). Nesse, por exemplo, apesar de o doente poder estar codificado como tendo ureterocelo, a intervenção podia ter sido feita noutro ureter, codificação que podia dar origem a erros de interpretação da informação. Neste caso, de facto, verificou-se que o ureterocelo não fazia parte do ureter que foi intervencionado com STING. Este tipo de situação foi eliminado com o novo tipo de análise por unidades ureterais.
22. No início da frase deve escrever o número por extenso

R: Agradecemos a observação e corrigimos.
23. Five

R: Agradecemos o reparo e procedemos à sua retificação.
24. Não vem referido na história clínica realizada ao doente???

R: Esta informação não estava disponível. Tal pode dever-se ao facto de se tratar de um hospital terciário, tendo o diagnóstico sido feito em contexto de cuidados de saúde primários ou noutros hospitais, pelo que o registo ou articulação das várias fontes de informação com o centro em causa poderá ter sido subótima nestes pormenores. Concordamos no entanto que é um comentário pertinente, sendo que na nova revisão dos dados no contexto da nova análise tivemos especial cuidado para com a tentativa de clarificação destes dados.
25. No início da frase deve escrever o número por extenso

R: Agradecemos a observação e reformulámos.
26. Atenção à pontuação, desta forma é difícil entender

R: Agradecemos o reparo e concordamos. No texto que foi reescrito com os novos resultados procurámos tornar a apresentação dos mesmos mais clara e esquematizada.
27. Porquê repetir?

R: Concordamos e agradecemos a observação, tendo procedido a alterações para evitar esta redundância.
28. 46,2%

R: Agradecemos a atenção a este detalhe, que passou despercebido. O texto foi reformulado para incluir a discussão dos resultados da nova análise.
29. Ou causa de obstrução nomeadamente do ureter da metade inferior ou uretral

R: É também um fator a ter em conta, sendo que agradecemos a atenção. No entanto, uma vez que o excerto em causa procura reportar-se a dados presentes num outro estudo (referência número 9), o conteúdo foi mantido.
30. Só determinada pela função diferencial? As alterações  condicionadas pelo ureterocelo não  têm implicação na escolha da opção terapêutica? (RVU? , obstrução)

R: Uma vez que a porção da análise relativa à função renal foi retirada, também a discussão foi simplificada neste campo. Agradecemos a observação, que consideramos inteiramente pertinente, e removemos esta parte da discussão.
31. Or

R: Agradecemos o reparo.
32. Ou seja o valor da função renal diferencial nem sempre foi um factor considerado para a decisão terapêutica – ver comentário 30

R: Com o número de resultados que foi possível retirar dos processos clínicos, não foi possível tirar conclusões acerca da influência da função estimada na escolha de procedimento. Daí ter sido tomada a decisão de remover do artigo esta parte da análise dos resultados, pouco informativa.
33. Important

R: Agradecemos a observação.
34. Foi essa a razão? Ou o facto de existir um ureterocelo no outro grupo, cuja incisão endoscópica é frequente a primeira linha de abordagem orientou desde logo a opção terapêutica nesse sentido?

R: Concordamos que esse poderá ser um fator importante para explicar estes resultados. No entanto, devido ao facto de serem pouco informativos, optamos por os retirar.
35. Não teve acesso aos processos de internamento e de consulta (pré-operatória  e de seguimento?)

R: Após nova revisão de todos os dados disponíveis, de facto a informação relativa a estes exames apenas se encontrava nos registos num número de casos relativamente pequeno, prendendo-se tal facto com a gestão deste tipo de exames e dos seus relatórios, que nem sempre são incluídos no sistema informático. No entanto, tendo reconhecido as falhas desta porção da análise, foi tomada a decisão de prescindir dela.
36. A duplicação completa não é frequente

R: Agradecemos a observação e retirámos o termo.
37. Legenda demasiado longa e dificilmente inteligível

R: Agradecemos e, como foi referido anteriormente, dada a reduzida pertinência desta parte da análise, foi tomada a decisão de a remover.
38. Porque fizeram heminefrectomia com função renal diferencial de 29,4% ou 18,2% ?

R: Dado o diminuto número de doentes em que esta informação estava disponível e a dificuldade em justificar estes resultados apenas com a informação registada, esta porção da análise foi excluída.
39. Seria importante para uma melhor compreensão das opções cirúrgicas tomadas existir um quadro resumo de todos os doentes, com informação acerca da clínica, achados diagnósticos, opção terapêutica…tal como os resultados da mesma

R: Agradecemos a sugestão. No entanto, dado tratarem-se de 32 doentes e 41 unidades ureterais sujeitas a intervenção, e tendo a análise sido totalmente reformulada para procurar descrever melhor cada intervenção, esperamos com esta esclarecer com maior clareza cada caso.
