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We are thankful for the comments, suggestions and recommendations made by the reviewers and editors. We appreciate the time dedicated to our work and the care our manuscript received during the editorial process.
Please find bellow a point-by-point response to each of the reviewers comments.
All the changes are highlighted in yellow in the text and a clean version of the edited manuscript is also provided.
Revisor A:

Though this is an interesting case, the description is poor and no
diferential diagnosis was considered either for the clinical picture either
to MRI findings.

Were any other general symptoms pf lead poisoning present in the patient?
We agree with the reviewer. Due to word limit by the authors guidelines we had to excluded some informations, but we have now inserted a better description of the case. The family also reported anorexia, irritability and vomiting associated with the neurologic symptoms. We included this information in the manuscript, as well as a discussion on possible differential diagnosis.


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

------------------------------------------------------
Revisor C:

This is an interesting clinical case of a public health problem that has
particular relevance in children, given the often-accidental exposure to
lead-containing materials.

The case is well documented, the image is particularly enlightening and the
authors obey the rules of publication in the “Acta Médica Portuguesa”,
in particular with regard to the section of medical images.

Therefore, my opinion is that the work can be accepted for publication in
the aforementioned category of "Medical Images".
We are thankful for the comments by the reviewer.


------------------------------------------------------
Revisor D:

O trabalho permite revisitar o tema dos efeitos neurotóxicos da
intoxicação por chumbo. Trata-se de um assunto pertinente na medida em que
constitui um diagnóstico diferencial cada vez mais raro e salienta a
importância da colheita de uma anamnese adequada. O texto está adequado no
desenvolvimento da história clínica e da discussão, bem como as imagens
são representativas da inovação que se pretende demonstrar. Contudo
alguns reparos merecem ser feitos:
• Sendo a semiologia extrapiramidal e o aspecto radiológico (nomeadamente
o envolvimento dos gânglios da base) os elementos mais inovadores deste
caso, penso o texto deve ser reformulado para lhes dar uma maior ênfase,
incluindo uma breve frase que discuta achados doutros casos de encefalopatia
em crianças (ou mesmo em adultos) e respectivo envolvimento cerebral.
• A discussão deve incluir, na medida do possível, outras referências
que melhor permitam salientar os aspectos supracitados. Alguns exemplos em
anexo.
• Sendo um achado clínico raro neste contexto e sendo a imagem também
atípica, a discussão deve igualmente fazer uma breve referência a um
diagnóstico diferencial.
• O título deve compreender “mioclonias” no plural, já que a
descrição inclui mioclonias generalizadas. Por outro lado, a expressão
“alteração comportamental” não reflecte bem aquilo que encontramos no
corpo do texto e que melhor se caracteriza como “perturbação do estado
de consciência”, já que não há referência a alteração
comportamental por si só.
Concordamos com o revisor. Como o limite de palavras é pequeno, não foi possivel descrever com detalhes alguns achados da história e do diagnóstico diferencial, mas nós acrescentamos brevemente mais achados da história clínica e possíveis diagnósticos diferenciais (destacados no texto em amarelo). Também incluímos novas referências. Nós retiramos do título “alteração comportamental” e deixamos apenas mioclonias, agora no plural.
We would like to sincerely thank all the reviewers and editors for the time, commitment and care our manuscript was handled with. We hope this version meets the standards of your Journal and merits for publication.
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The Authors
