Resposta revisores do artigo “Punção aspirativa de nódulos da tiroide: vale a pena repetir?”

Revisor A comentário 1: “O estudo em questão avalia a pertinência da repetição de citologia
aspirativa de nódulos da tiroide. O manuscrito está bem redigido, bem estruturado e bem ilustrado com tabelas e figuras. Uma limitação relevante é o facto de ser um estudo puramente citológico sem enquadramento com dados imagiológicos, essencial na requisição da CAAF inicial, e talvez ainda mais importante numa repetição. Bem como na decisão terapêutica posterior. O pedido de uma segunda citologia é com frequência motivado mais pelo resultado da ecografia do que pelo resultado da citologia. Esta mensagem deve ser transmitida no texto. E esta limitação poderia ser apontada na discussão no paragrafo respetivo. Outra grande limitação apontada pelos autores: ausência de correlação cito-histológica.”
Resposta: Os autores concordam com o aspeto referido pelo Revisor A e procederam a alteração do manuscrito.
Revisor A comentário 2: “Os resultados obtidos estão apropriadamente interpretados na discussão. No entanto, um ponto critico é o facto de um numero apreciável de nódulos incluídos ser de reduzidas dimensões e muito provavelmente sem indicação para citologia, não pelas reduzida possibilidades de boa amostragem mas pelo facto de não haver clinicamente benefício e levar com frequência a sobretratamento e a complicações pos-op em situações indolentes, mesmo malignas. As guidelines da ATA recentemente publicadas isto refletem. O
"tradicional" cutoff de 1cm está a ser cada vez mais questionado e flexibilizado, e atualmente para a grande maioria dos nódulos (dependendo do risco ecográfico) é licito solicitar CAAF a partir dos 1,5cm. Este ponto foi aflorado no 2° e 3° paragrafo, mas poderia ser reforçado, até porque o público alvo envolve clínicos de inúmeras áreas especialidade e que solicitam muitas vezes indiscriminadamente CAAF de nódulos muitas vezes infracentimétricos. Isto é extremamente relevante num período em que a ecografia da tiroide é frequentemente solicitada como exame de rotina. E consciência disto provavelmente obviaria grande parte das repetições de CAAF.”

Comentário: os autores concordam com o aspeto referido pelo Revisor A e procederam a alteração do manuscrito.

Revisor A comentário 3: “Sublinharia que perante a obtenção de um resultado como a lesão folicular de significado indeterminado, é essencial a revisão por um patologista experiente, que pode mesmo obviar necessidade de repetições. No caso do IPATIMUP essa questão não se coloca pela larga experiencia que tem nesta área, mas por ser um centro de referencia penso que esta mensagem é relevante.”


Comentário: os autores seguiram a sugestão do Revisor A e procederam a alteração do manuscrito.

Revisor A comentário 4: “Na ultima frase da pág. 11 e no parágrafo final da conclusão deve ser mencionado também as características ecográficas suspeitas de malignidade como motivo para repetição de CAAF.”

Comentário: embora os autores concordem que as características ecográficas suspeitas de malignidade devem motivar a repetição de PAAF, não podem tirar essa conclusão deste estudo uma vez que esse aspeto não foi estudado. Contudo, tal como sugerido no comentário 1, incluiu-se esse aspeto nas limitações do estudo. 

Revisor A comentário 5: “Nas legendas das figuras a gralha "undertermined" deve ser corrigida.”
Comentário: Alteração efetuada.
Revisor B: Sem propostas de alteração.
