REVISOR 1

Comentário 1: Entre qual e qual ? Percebo que é entre banda e bypass ou sleeve mas... a discriminação facilita a leitura
Resposta: Corrigido. Introduzi os valores de p para os pares de comparação.  
Comentários 2, 3 e 4: “37,9%”, “30%” e “, na nossa amostra,”
Resposta: As sugestões foram aceites.
Comentário 5: Entre qual e qual ? Percebo que é entre banda e bypass ou sleeve mas... a discriminação facilita a leitura
Resposta: Corrigido. Introduzi os valores de p para os pares de comparação.

Comentário 6, 7 e 8: “37,9%”, “3%” e “, in our patients”

Resposta: As sugestões foram aceites. Sendo que não é “3%”, mas sim “30%”.
Comentário 9: pandemy

Resposta: A expressão correta é “pandemic”. “Pandemy” não existe na língua inglesa. Desta forma, mantenho a expressão original.

Comentário 10: convém acrescentar a fonte (RB)
Resposta: Sugestão aceite.

Comentário 11: performed
Resposta: Corrigido.

Comentário 12: gramaticalmente a mais
Resposta: Corrigido.

Comentário 13: Este parágrafo é nuclear uma vez que aqui se encontra o principal “bias” do estudo que é comparar uma amostra de doentes submetidos recolocação de banda em que a principal indicação é o “slippage” e não a retoma de peso. Naturalmente este grupo nunca poderia ter os mesmos resultados dos outros dois em que a retoma de peso foi a indicação principal. Sugiro que seja apenas apresentada a tabela e feito este comentário.

Resposta: A remoção e reoperação não são feitas imediatamente após a identificação do slippage, o que dá tempo à recuperação de peso. Se a reoperação fosse imediata, de facto, seria de esperar que os doentes sujeitos a revisão com banda terem excessos de peso no momento da revisão (EW at RWLS) inferiores aos dos outros 2 grupos. Mas tal não se verifica, pelo menos com significado estatístico (ver table 2). 
Comentário 14: para manter estrutura deve ser: in 17 from the LSG group
Resposta: Sugestão aceite.

Comentário 15: using the 2 stages approach
Resposta: Sugestão aceite.

Comentário 16: again using the 2 stages approach
Resposta: Sugestão aceite.

Comentário 17: aqui compete chamar a atenção para o “bias” identificado atrás. Ou seja, acrescentar alguma informação que previna o entendimento de que a LAGB é pior em termos de perda de peso que o bypass ou o sleeve. Provavelmente até é... mas não se pode afirmar com base nestes resultados !

Resposta: Tendo por base a resposta ao comentário 13, podemos entender que a LAGB, enquanto cirurgia de revisão de outra LAGB, é pior no que toca à perda de peso que LRYGB e LSG até aos 3 meses (com significado estatístico). A partir desse momento, não conseguimos estabelecer diferenças. Claro está, na nossa amostra.
Comentário 18: Informação desnecessária, basta afirmar as diferenças e citar a RB sem descrever os achados desta. Ainda se fosse um estudo com evidência de evidência classe I... mas não é o caso!
Resposta: De facto, este estudo não apresenta evidência de nível A, porém não deixa de ser um estudo referência e, na realidade, penso que um dos poucos do género. Desta forma, a descrição dos seus resultados não sendo absolutamente necessária, contribui para a riqueza informativa do trabalho e permite um rápido paralelismo com a realidade de outros centros de cirurgia bariátrica. Desta forma, gostaria que este parágrafo fosse incluído.
Comentário 19: Clear ? well defined ? Substantial ?

Resposta: A palavra “clearer” foi substituída pela expressão “well defined”.

Comentário 20: Não se entende o que se quer dizer ...

Resposta: Concordo que não se entenda o significado e, por isso, a palavra “anomaly” foi apagada.
Comentário 21: O que seria muito interessante era analisar, uma vez que foi definido como dados colhidos nos materiais e métodos, a morbilidade destes três grupos. Recordo que foi escrito atrás “The variables collected included socio-demographic characteristics, operative details, complications,”
Resposta: Quando nos referimos a “complications” trata-se das complicações da primeira banda gástrica e não dos seus métodos de revisão. Daí esses dados não terem sido analisados. 
Comentário 22: “concerning the weight loss”, with a statistical significancy

Resposta: A conclusão foi revista, tendo em conta os comentários.
Comentário 23: LRYGBP, in our patients, in the short follow up time (up to 3 p.o. monthes) were both effective with statistical significancy. At the 6 p.o.monthes there was no statistical significancy between the 3 techniques concerning the weight loss.

Resposta: A conclusão foi revista, tendo em conta os comentários.
Comentário 24: Chamadas inconsistentes: não aparece o *
Resposta: Corrigido. A frase “* Statistically significant;” foi apagada.
REVISOR 2

Comentário: A leitura dos resultados é difícil, tanto no resumo como nos restantes parágrafos do artigo: enumeram 1º as técnicas e só depois as percentagens o que torna a leitura trabalhosa

Por ex. em vez de:

“No primeiro mês, a percentagem de excesso de peso perdido (%EWL) para os grupos de LAGB, LRYGB e LSG foram 1.9 ± 12.2% em 6 indivíduos, 36.9 ± 18.2% em 49 indivíduos e 27.1 (13.3-68.6)% em 11 indivíduos, respetivamente (p=0.001).”
Propunha

“No primeiro mês, a percentagem de excesso de peso perdido (%EWL) foi: no grupo LAGB de 1.9 ± 12.2% (em 6 indivíduos), no grupo LRYGB de 36.9 ± 18.2% (em 49 indivíduos) e no grupo LSG de 27.1 (13.3-68.6) % em 11 indivíduos, respetivamente (p=0.001).”

Resposta: A proposta foi tida em conta e tentámos simplificar a apresentação dos dados. No resumo tal é bastante difícil, em virtude do limite de palavras.  
Comentário: Na introdução

 “band obstrution” é diferente de “stoma obstrution”?

 “stoma obstrution with perforation”?  não é clara esta complicação!

O que é “band explantation”?

Não esquecer que estes termos não são unânimes mesmo em cirurgiões bariátricos pelo que em cirurgiões gerais não bariátricos irão seguramente provocar algumas dúvidas

São citadas todas as complicações precoces e tardias da banda bem como as da cirurgia laparoscópica em geral, Contudo depois na discussão descrevem apenas “slipage”…
Resposta: Concordamos com o comentário feito. Da nossa interpretação band obstrution e stoma obstrution são similares, por isso, corrigimos o texto e incluímos apenas a primeira expressão. 

E de forma a reduzir a ambiguidade ao mínimo decidimos excluir da secção Introduction os termos: stoma obstrution with perfuration, porque anteriormente já se refere a gastric perforation; e band explantation, por inconsistência de descrição na literatura. 

Na discussão abordamos não só band slippage, mas também pouch enlargment. E na table 1 ainda apresentamos um caso de band erosion.
Comentário: Quais os ECD´S que foram realizados pré op EDA, Transito EGD, TAC AP para o diagnóstico/exclusão das complicações mecânicas das bandas?

Deveria ser discutido com mais enfase o insucesso de resultados. O perfil alimentar e psicológico destes doentes deveria ser caracterizado. E fazer parte dos cirtérios clinicos de decisão da técnica cirúrgica.

Assim a decisão cirúrgica de BypasGI vs Sleeve foi feita com que critérios?
Porque foram realizados mais BypasGI do que Sleeve? Deve ser discutido este item com algum rigor 

Resposta: Os dados relativos aos ECD´s não foram colhidos. 
A decisão cirúrgica teve por base o princípio chave descrito na Discussion (“A key principle of RWLS is converting a restrictive procedure to include a malabsortive component 
 ADDIN EN.CITE 

(1)
. However, when initial LAGB achieves adequate weight reduction and failure results from band slippage or pouch enlargement, similar outcomes from a different restrictive procedure are expected. When the reason for reoperation is inadequate weight loss, intolerance, band erosion or GER, a RYGB should be used 
 ADDIN EN.CITE 

(1-3)
”). E ainda, claro, a experiência dos cirurgiões.
De facto, os perfis alimentar e psicológico são importantes e fazem parte da decisão da técnica cirúrgica. Até porque está protocolado pela DGS e por guidelines de várias sociedades internacionais a realização destas avaliações.

Foram realizados mais LRYGB do que LSG pela aplicação do princípio chave transcrito acima e também pelo facto de haver mais experiência com LRYGB. Por outro lado, na literatura a descrição de outcomes a longo prazo para a LRYGB é mais consistente, em virtude do seu uso há mais tempo e em maior número de indivíduos, comparativamente com LSG.
Concordando com a necessidade de incluir esta discussão no trabalho, adicionamos um parágrafo ao mesmo. 
O nosso sincero agradecimento pelos comentários, sugestões e revisões bastante pertinentes e úteis, que indiscutivelmente contribuirão para a qualidade do artigo caso seja aceite para publicação, ou no mínimo para discussão do tema. 
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