Respostas aos comentários
Revisor A
C1 - (Parágrafo pode ser encurtado, exemplo, (...) distúrbios neurológicos, psiquiátricos, alterações de consciência por diferentes motivos como álcool ou benzodiazepinas e uso de próteses dentárias inadequadas)
Resposta: Alterado para “A aspiração de corpos estranhos (ACE) é mais comum em crianças e idosos, ocorrendo abaixo dos 15 anos em aproximadamente 80% dos casos. Os principais factores de risco na idade adulta são a idade acima de 75 anos, distúrbios neurológicos e psiquiátricos, alterações de consciência por diferentes motivos (como, abuso de ingestão alcoólica e/ou de benzodiazepinas)1 e mastigação ineficiente pelo uso de próteses dentárias inadequadas2.”

C2 -  passar despercebida, apresentando-se apresentar-se com quadro clínico subtil ou silencioso, devido à obstrução frequente a nível dos brônquios lobares inferiores ou intermédios.  Por isso, é necessário um elevado grau de suspeição clínica e um exame objetivo atento para fazer o diagnóstico. A tosse é o sintoma mais comum, surgindo em cerca de 80% dos casos REF _Ref429594821 \r \h  \* MERGEFORMAT 
, enquanto que
Resposta: Sugestões aceites. Alterado para “A ACE nos adultos pode apresentar-se com quadro clínico subtil ou silencioso, devido à obstrução frequente a nível dos brônquios lobares inferiores ou intermédios. É necessário um elevado grau de suspeição clínica e um exame objetivo atento para o diagnóstico. A tosse é o sintoma mais comum, surgindo em cerca de 80% dos casos”

C3 - contudo, é um risco a considerar aquando da prescrição terapêutica neste grupo etário. - já dito abaixo.

Resposta: Sugestão aceite. Retirou-se essa frase.
C4 - O atraso no diagnóstico pode conduzir a diversas complicações, tais como, pneumonia de aspiração, abcesso pulmonar, hemoptises recorrentes, bronquiectasias e morte5 Este parágrafo fará parte da introdução e não da conclusão, uma vez que não foi o caso neste caso clínico.
Resposta: Sugestão aceite. Incluiu-se esse parágrafo na introdução.

C5 – A broncoscopia é essencial para o diagnóstico, contudo, não existe consenso quanto ao tipo de broncoscopia ideal para extracção5. A opção entre a broncoscopia flexível e a rígida depende sobretudo da experiência de cada centro. Um pouco repetido, já dito acima por outras palavras.
Resposta: Sugestão aceite. Integrado no parágrafo da Introdução relativa ao tema “Não existe consenso quanto ao tipo de broncoscopia ideal para extração14, pelo que o broncoscopista deve dominar as duas técnicas para ser capaz de converter imediatamente o tipo de procedimento, sempre que necessário”.
C6 – (este parágrafo pode ser mais curto,exemplo :  'A broncoscopia flexível possibilitou o diagnóstico, contudo, a broncoscopia rígida, ao facilitar o acesso às vias aéreas subglóticas e à introdução simultânea de múltiplos instrumentos2,14, permitiu uma terapêutica eficaz'.
Resposta: Sugestão aceite. Alterado o parágrafo para “A broncoscopia flexível possibilitou o diagnóstico, contudo, a broncoscopia rígida, ao facilitar o acesso às vias aéreas subglóticas e a introdução simultânea de múltiplos instrumentos2,5 permitiu uma terapêutica eficaz.”
C7 - Warshawsky M. [homepage na internet]. Foreign body aspiration 2013. [consultado em 1 de Novembro de 2015]. Disponível em:  http://emedicine.medscape.com.  Website não referenciado de acordo com as normas da AMP
Resposta: Alterado para “Emedicine.medscape.com [homepage na internet]. Foreign body aspiration 2013. [consultado em 1 de Novembro de 2015]. Disponível em:  http://emedicine.medscape.com/. ” Sendo uma página da internet, não tem páginas.*
C8 – Goldcopd.org (homepage da internet). 2015 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Inc.; [consultado em 17 de Agosto de 2015]. Disponível em: http://www.goldcopd.org. Website não referenciado de acordo com as normas da AMP
Resposta: Alterado para “Goldcopd.org (homepage da internet). Global Strategy for de Diagnosis, Management and Prevention of COPD (updated 2015), Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) Inc.; [consultado em 17 de Agosto de 2015]. Disponível em: http://www.goldcopd.org/.”*
*Os autores pedem ajuda, se as referencias bibliográficas relativas aos websites ainda não estiverem correctas. Consideram ter seguido as normas da AMP, que tem como exemplo: “3. Homepage/Website Cancer-Pain.org [homepage na internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, inc.; c2000-01; [consul- tado 2002 Jul 9].disponível em: http://www.cancer-pain.org/.”.
C9 –  Teramoto S, Matsuse T, Ouchi Y. Foreign body aspiration into the lower airways may not be unusual in older adults. CHEST Journal. 1998; 113(6):1733-1734 Publicação não referenciada de acordo com as normas da AMP
Resposta: Alterado para “Teramoto S, Matsuse T, Ouchi Y. Foreign body aspiration into the lower airways may not be unusual in older adults. Chest. 1998; 113(6):1733-1734”
C10 – Bain A,  Barthos A, Hoffstein V, Batt J. Foreign-body aspiration in the adult: Presentation and management. Can Respir J. 2013;20(6):e98–e99.  Publicação não referenciada de acordo com as normas da AMP
Resposta: Alterado para “Bain A,  Barthos A, Hoffstein V, Batt J. Foreign-body aspiration in the adult: Presentation and management. Can Respir J. 2013; 20(6):98–99.”
C11 – “o artigo pode ainda ser mais condensado de forma a atingir o limite de 1000 palavras que é a norma de publicação de um caso clínico da AMP.”
Resposta: Artigo com 889 palavras, excluindo legendas e abstract e com 959 palavras se considerarem as legendas.
Revisor B
C1 - Penso que agora com as alterações efetuadas, o artigo está mais explicito e didático, tendo beneficio em ser publicado.
Resposta: Obrigada!

Os autores aproveitam para agradecer, mais uma vez, aos revisores os comentários efectuados e a oportunidade de alteração do documento, contribuindo para o seu aperfeiçoamento.
