2ª Revisão do Artigo: "Corpo peritoneal livre gigante – caso clínico e revisão da literatura"
▪ Notas do editor:
Com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim
incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os
conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por  um "native speaker",
tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language
polishing".

Resposta: 

Muito obrigado pelo comentário e pela sugestão.

O resumo em inglês foi revisto por um tradutor qualificado. As novas alterações estão assinaladas em azul no texto.



▪ Revisor A:
Sem novos comentários.



▪ Revisor B:
The surgical technique is not an actual used technique. Laparoscopy would
serve the same purpose with much less morbidity and equal reliance of full
treatment.

Resposta: 

Muito obrigado pelo comentário.

Efectivamente a abordagem laparotómica pode ser uma crítica ao nosso trabalho. A hipótese diagnóstica de um corpo peritoneal livre não foi considerada pelos exames complementares de diagnóstico prévios à cirurgia, tendo a opção pela laparotomia infra-umbilical ter sido tomada por ser uma massa na cavidade pélvica com mais de 5 cm e de origem desconhecida. Retrospectivamente, a via laparoscópica podia ter sido colocada como uma hipótese de abordagem inicial da lesão para nos permitir observar as características da lesão, a sua ressecabilidade e determinar qual a hipótese de diagnóstico mais provável. Por outro lado, é importante referir que o nosso trabalho não é o único a descrever a abdordagem por laparotomia na suspeita desta patologia.

Contudo, o objectivo de publicar este caso clínico e a revisão da literatura sobre os corpos peritoneais livres gigantes não se deve ao facto de se tratar de um caso linear e sem erros de conduta. Este trabalho tem como objectivo alertar os médicos da existência desta patologia que na maioria das vezes não é colocada como diagnóstico diferencial de massas abdominais de origem desconhecida e também demonstrar qual deve ser a abordagem na suspeita deste tipo de lesões, nomeadamente a vigilância ou a abordagem cirúrgica idealmente por via laparoscópica como é descrito por alguns autores na literatura internacional. 



▪ Revisor C:
Foram feitas sugestões de modificação na versão anterior do artigo.
(Vide anexo).
Resposta: 

Muito obrigado pelas várias sugestões pertinentes.

Todas as sugestões foram aceites e assinaladas em azul na nova versão do artigo.
