Revisor A:

Acta Médica Portuguesa

Revisão de “ENFISEMA SUBCUTÂNEO E PNEUMOMEDIASTINO DURANTE EXTRAÇÃO
DENTÁRIA”

 
• 1.      Título: é informativo e curto? Reflecte o conteúdo de forma sucinta?

1.1. R: Sim, o título é informativo e adequado ao conteúdo.
Autores: sem necessidade de alterações pelos autores, de acordo com o revisor.

 
• 2.      Resumo: reflecte o conteúdo do manuscrito? É estruturado? Resume o conteúdo de forma eficiente?

2.1. R: O resumo é não estruturado, conforme as regras da revista para a secção de case-reports.

Autores: sem necessidade de alterações pelos autores, de acordo com o revisor.

2.2. O resumo não deverá, na opinião do revisor, ter o nome do primeiro autor a descrever a entidade, se não se falar um pouco mais sobre o assunto (data desse diagnóstico e artigo, por exemplo) e, também não reporta claramente à importância do diagnóstico imagiológico neste caso clínico, e deveria fazê-lo.
Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“Resumo: O enfisema subcutâneo é uma complicação incomum decorrente de procedimentos operativos dentários, tendo sido descrito pela primeira vez por Turnbull em 19001. … Abstract: Subcutaneous emphysema is an uncommon complication of dental procedures, and was first described by Turnbull in 19001.”

“Apresenta-se o caso de uma puérpera de 20 anos com múltiplas cáries dentárias com o diagnóstico de enfisema subcutâneo complicado de pneumomediastino, na sequência de extração incompleta do segundo molar inferior direito. O diagnóstico é clinico e imagiológico, tendo sido os exames de imagem essenciais para o diagnóstico de pneumomediastino nesta doente. … We report the case of a 20 years puerperal woman, with multiple dental caries, diagnosed with subcutaneous emphysema complicated by pneumomediastinum, after incomplete extraction of the lower right second molar. Clinical and imagiologic features allow the diagnosis, and in this patient the image exams were essential to pneumomediastinum diagnosis. ”

 
• 3.       Introdução: os objectivos são claramente mencionados? Justifica a relevância do estudo?

3.1. R: Os objectivos são mencionados bem como a sua relevância.

Autores: sem necessidade de alterações pelos autores, de acordo com o revisor.
3.2. Deverão ser colocadas as referências bibliográficas quando se afirma da sua raridade e do seu diagnóstico mais frequente actualmente.
Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“Introdução: O enfisema subcutâneo caracteriza-se pela presença de ar dentro dos tecidos moles, sendo uma complicação incomum da extração dentária, embora progressivamente mais reportado atendendo à diversificação de técnicas e procedimentos dentários2,3. 

…

2. Pousios D, Panagiotopoulos N, Sioutis N, Piyis A, Gourgiotis S. Iatrogenic pneumomediastinum and facial emphysema after surgical tooth extraction. AnnThorac Surg. 2010;89: 640. 

3. Chen SC, Lin FY, Chang KJ. Subcutaneous emphysema and pneumomediastinum after dental extraction. Am J Emerg Med. 1999;17:678---80. ”
3.3. Adicionalmente, na opinião do revisor, novamente deverá ser mencionada a importância da imagiologia neste caso.

Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“Este artigo apresenta o caso de uma mulher de 20 anos com enfisema subcutâneo e pneumomediastino, na sequência de procedimento para extração dentária, cujo diagnóstico foi possível pela suspeição clinica e pelos exames de imagem. Discutem-se os conteúdos relacionados com o diagnóstico e orientação terapêutica do caso.”
3.4. Destaca-se que apesar da relativa raridade, existem cerca de 100 casos (ou mais) descritos), desde há cerca de 100 anos, sendo uma entidade bem conhecida.

Autores: Os autores concordam.

 
• 4.      Caso clínico:
4.1. Deverá ser sucintamente referido a ausência de outros antecedentes e medicação de relevo (se for o caso).

Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“Caso Clínico: Mulher de 20 anos, puérpera há cerca de um mês, com múltiplas cáries dentárias, sem outros antecedentes pessoais relevantes e sem medicação habitual.”


4.2. O termo “enzimologia cardíaca” não é o mais correcto cientificamente devendo visto a troponina não ter qualquer actividade enzimática – deverá ser tido “troponina seriada” ou “marcadores de
isquémia miocárdica” ou outra alternativa mais correcta.

Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“Da avaliação analítica não houve alterações relevantes; o eletrocardiograma não mostrou alterações pertinentes e os marcadores de isquémia miocárdica  seriados foram negativos.”

4.3. O revisor considera que o relatório das TCs não deve ser citado ipsis verbis no corpo do texto, devendo isso ser reservado para a legenda, podendo ser feito um resumo dos dados mais relevantes para o caso.
Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“A tomografia computorizada (TC) cervical e torácica revelava enfisema da hemiface direita, estendendo-se aos compartimentos cervicais de forma assimétrica e ao mediastino anterior, médio e posterior, com compromisso assimétrico do espaço dos mastigadores de predomínio direito condicionando assimetria e redução do diâmetro transverso da coluna aérea da orofaringe e múltiplas peças dentárias com evidência de cáries (Figura 1).”

 
• 5.      Discusssão:
5.1. Está claramente mencionada a literatura e a importância da entidade clínica.

Autores: sem necessidade de alterações pelos autores, de acordo com o revisor.
5.2. Quanto ao caso propriamente dito, não fica claro se os autores consideram que a toracalgia é secundária ao pneumomediastino ou lactação ou ambas.

Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“Durante o internamento referiu dor ligeira retrosternal e torácica esquerda, interpretada no contexto do pneumomediastino, bem como da tensão mamária, que cedia com paracetamol oral e extração do leite com bomba de sucção.”
“Descartou-se a possibilidade da dor torácica ter outra etiologia que não a decorrente da complicação do procedimento cirúrgico bem como da tensão mamária, através de marcadores de isquémia miocárdica seriados negativos, eletrocardiograma, ecocardiograma e TC torácica, e optou-se por manter a estratégia de tratamento conservador, com regressão das manifestações clinicas e imagiológicas vinte e quatro dias após a intervenção estomatológica.”

5.3. “dor no peito” deve ser substituído por toracalgia ou dor torácica.

Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“O espectro de manifestações pode ir desde as locais, caracterizadas por edema, prega cutânea e crepitação à palpação4, até disfagia, disfonia, dispneia e toracalgia13, através da progressão do ar pelo tecido conjuntivo laxo, pela comunicação anatómica entre as bases das raízes dos três molares com os espaços sublinguais e submandibulares.”
5.4. Os autores referem que a antibioterapia profilática indicada é penicilina, e tratando-se de uma puérpera a amamentar, a alternativa de amoxicilina ainda pode ser razoável, mas a escolha de metronidazol, contra-indicado na amamentação, devia estar claramente fundamentada e discutida. Fica na dúvida o porquê de os autores falarem de um antibiótico na discussão e utilizarem outros 2 no caso clínico. Estes pontos: etiologia da dor torácica e escolha de antibioterapia, poderiam estar discutidos de forma mais directa.
Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“No caso descrito optou-se por utilizar a amoxicilina associada a metronidazol, terapêutica dupla para cobertura da flora oral, nomeadamente microrganismos anaeróbios, atendendo aos múltiplos focos sépticos ao nível da cavidade oral e extensão do enfisema subcutâneo e pneumomediastino.”

• 6.      Conclusão: As conclusões são pertinentes e referem-se ao caso, ao seu diagnóstico e a sua importância na prática clínica.
Autores: sem necessidade de alterações pelos autores, de acordo com o revisor.

• 7.      Referências: A literatura foi adequadamente considerada. Existem referências bibliográficas recentes.
Autores: sem necessidade de alterações pelos autores, de acordo com o revisor.

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

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

Revisor D: Ver também documento em anexo

1 - algumas correções ortográficas (de acordo com o documento enviado) ex: título
Autores: realizadas as alterações sugeridas.

2 - algumas correções de terminologia científica (de acordo com o documento enviado)
Autores: realizadas as alterações sugeridas.

3 - falta a referência bibliográfica no 1º parágrafo da introdução
Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“Introdução: O enfisema subcutâneo caracteriza-se pela presença de ar dentro dos tecidos moles, sendo uma complicação incomum da extração dentária, embora progressivamente mais reportado atendendo à diversificação de técnicas e procedimentos dentários2,3. 

…

2. Pousios D, Panagiotopoulos N, Sioutis N, Piyis A, Gourgiotis S. Iatrogenic pneumomediastinum and facial emphysema after surgical tooth extraction. AnnThorac Surg. 2010;89: 640. 

3. Chen SC, Lin FY, Chang KJ. Subcutaneous emphysema and pneumomediastinum after dental extraction. Am J Emerg Med. 1999;17:678---80. ”



4 - no 3º parágrafo da introdução não especifica a composição e concentrações do anestésico, nem o tipo de técnica anestésica

Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“... Realizou anestesia local infiltrativa com cloridrato de articaína a 4% e epinefrina 1:200.000 e, ...”


5 - A posologia da antibioterapia não está completa
Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“...Manteve repouso, monitorização cardiorrespiratória e iniciou antibioterapia profilática endovenosa, que cumpriu durante 14 dias, com amoxicilina 1 g de 8/8 horas, à qual se adicionou metronidazol 500 mg 8/8 horas, por múltiplos focos sépticos na cavidade oral e procedeu-se a extração...”

6 – A penicilina (referir também o seu derivado amoxicilina que foi o utlizado)

Autores: alterações realizadas no texto em anexo da seguinte forma:
“...A penicilina e os seus derivados, nomeadamente a amoxicilina, são o antibiótico de primeira escolha, por terem espectro amplo...”
