Revisor A:
 
1. Comentário: Em todo o texto deverá ser substituído o termo “diabético”, por “doente com diabetes mellitus”.

Resposta: Foram realizadas todas as substituições

 
RESUMO:
2. Comentário: Sempre que fizer referência a diabetes deve especificar que é mellitus

Resposta: Foi corrigido
3. Comentário: Linha 15 – erro ortográfico controvérsia (eliminar s)

Resposta: Foi corrigido
 
INTRODUÇÃO:
4. Comentário: Reduzir informação não relacionável com o estudo em questão, nomeadamente o parágrafo 3. Sumarizar a informação contida nos parágrafos 4, 5 e 6, que contêm ideias repetidas.

Resposta: A informação contida nos 4 parágrafos referidos foi reduzida
 
MATERIAIS E MÉTODOS:
5. Comentário: Parágrafo 4 – Descrever as normas e quais os critérios de alterações da mucosa oral e estruturas dentárias, quais os parâmetros analisados e indicar a referência bibliográfica.

Resposta: Foram incluídas as referências bibliográficas para os parâmetros analisados. A informação relativa à metodologia da avaliação da mucosa oral foi eliminada, por não haver resultados relativamente a esse parâmetro.
6. Comentário: Parágrafo 6, linha 24 – erro ortográfico: padronizado

Resposta: Foi corrigido.
7. Comentário: Nos métodos devem ser descritos com maior detalhe todos os parâmetros analisados. Há dados referidos nos resultados e na discussão que não aparecem descritos nos métodos.
Resposta: Foi adicionado o seguinte parágrafo: “Relativamente aos hábitos de higiene oral, foi questionada a frequência de consultas de medicina dentária, de escovagem dentária (número de vezes por dia), de mudança de escova dentária (número de vezes por ano) e de utilização de colutórios como meio auxiliar de higiene oral. Foi ainda questionado aos doentes com DM1 se realizavam escovagem dentária após a resolução de um episódio de hipoglicemia noturna.”
 
RESULTADOS:
8. Comentário: Fazer tabela com caracterização da população

Resposta: A tabela foi acrescentada ao artigo

9. Comentário: Referir o tempo de doença, factor associado ao aparecimento das complicações

Resposta: Foi incluída esta limitação na discussão.
10. Comentário: Como foram colhidas as complicações da diabetes mellitus? Foram relatadas pelos doentes? Decorreram da análise do processo clínico?

Resposta: As informações foram relatadas pelos doentes – A informação está na secção de materiais e métodos.
11. Não há diferença estatística entre os grupos (descriminar o valor p), até porque num dos grupos existe uma clara preponderância do sexo feminino (70%)

Resposta: O erro foi corrigido e o valor de p foi acrescentado à tabela de caracterização da amostra

12. Comentário: Parágrafo 3 – Esclarecer melhor e documentar a frequência das complicações assim como o valor de significância estatística

Resposta: Foi adicionada uma tabela para melhor esclarecimento desse parâmetro (Tabela 5)
13. Comentário: Parágrafo 4 – Justificar a escolha do cut-off relativo ao controlo metabólico.

Resposta: Foi acrescentado no texto.
14. Comentário: Parágrafo 7 – Quantos bochechos com colutório fazia o grupo controlo?
Resposta: A informação foi adicionada ao estudo.
15. Comentário: Parágrafo 8, 9, 10, 11 faltam valores (número absoluto) que permitam caracterizar as populações e suportar os resultados de significância estatística.

Resposta: Os dados em falta foram incluídos no artigo.
 
DISCUSSÃO:
16. Comentário: Parágrafo 3 – Sem interesse para o trabalho em questão

Resposta: O parágrafo foi eliminado

17. Parágrafo 4 – Uma limitação é não saberem o tempo de duração de doença, que está directamente relacionado com as complicações

Resposta: Foi acrescentada a limitação.

18. Parágrafo 9 – Foi avaliado e quantificado a frequência de consulta de nutrição? Não está descrito nos métodos, nem nos resultados.
Resposta: Apesar de não ter sido averiguada a frequência de consultas de nutrição dos doentes com diabetes, todos eles são seguidos pela Especialidade de Endocrinologia e pela consulta de nutrição do CHUC.
