Revisor A comentário 1: “A relevância do estudo mostra dados em relação à sobrevida, e não à referenciação. O título deveria apenas ser Impacto na sobrevivência. A referenciação deve ser mantida na discussão, e ser apontada como possibilidade de novo estudo.”
Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.
Revisor A comentário 2: “Do Norte de Portugal”
Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.
Revisor A comentário 3: “Serviço de ORL dum centro oncológico”
Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.
Revisor A comentário 4: “Não foi avaliado no estudo a oportunidade de referenciação. Sugere-se retirar a referenciação dos objectivos desta análise”
Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.
Revisor A comentário 5: “No serviço de ORL do IPO do Porto”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.
Revisor A comentário 6: “O número dos doentes deve estar incluído no ponto de material e métodos.”
Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 7: “A relevância deste estudo como primeiro nesta matéria não é conclusão deste trabalho. Deveria estar contemplado na introdução”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 8: “Situava-se na laringe e na orofaringe”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 9: “Na hipofaringe e na cavidade oral”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 10: “No que diz respeito ao estadiamento”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 11: “Os restantes eram”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 12: “Sugere-se a introdução das tabelas que permitem correlacionar estadio tumoral com localização do tumor na hipofaringe e com hábitos etílicos excessivos.”

Resposta: Essa informação está incluída a tabela 1, acrescentar mais uma tabela tornaria a descrição redundante, para além de que o artigo já inclui o número máximo de tabelas e figuras segundo as normas de publicação da revista Acta Médica Portuguesa.
Revisor A comentário 13: “Sugere-se reflexão sobre a introdução do tema HPV neste trabalho. Em que não foi estudado neste aspecto.”
Resposta: A referência ao HPV surge a título de discussão, no sentido de comparar os resultados obtidos pelos autores com outros estudos que apontam a infecção por HPV como justificação para o aparecimento de tumores da orofaringe em idades mais jovens. Neste estudo não se estudou a relação dos tumores da cabeça e pescoço com a infecção por HPV pois esse não foi o objectivo do trabalho, no entanto, realiza-se esta referência para tornar a discussão o mais completa possível. 
Revisor A comentário 14: “No entanto a percentagem de doentes encontrada em estádios avançados no IPO do Poro pode não traduzir a realidade destes tumores na população portuguesa, dado o serviço de ORL ser um centro de referenciação altamente diferenciado.”
Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.
Revisor A comentário 15: “e/ou com o tempo de referenciação entre Medicina Geral e Familiar/Hospital Distrital; Hospital Distrital /IPO”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 16: “Sugere-se a introdução das percentagens”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 17: “cônjuge”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 18: “adesão”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor A comentário 19: “Não é a análise que permite dizer que é o primeiro estudo”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.

Revisor B comentário 1: “Comparação da população do estudo, com os dados do registo nacional oncológico.”
Resposta: Na realização deste artigo científico apenas foram considerados dados relativos a outros artigos publicados em revistas indexadas. Por esse motivo não foram considerados os dados do registo nacional oncológico. Para além disso a última publicação corresponde ao ano de 2008 e os dados relativos aos tumores da cabeça e pescoço são escaços. 

Revisor B comentário 2: “Foram igualmente excluídos os doentes com dados insuficientes – quantos?”

Resposta: Foram excluídos no total 24 doentes, 10 portadores de tumores benignos e de tumores malignos das glândulas salivares major, da tiróide e das paratiróides e 14 por dados insuficientes. Estes dados forma acrescentados ao material e métodos do manuscrito.
Revisor B comentário 3: “O período médio de seguimento (onde? Na instituição?) dos doentes foi de 32,6±13,2 meses”- trata-se de uma medida que junta sobrevivência e alta do centro oncológico?
Resposta: Este período diz respeito ao período de seguimento dos doentes na instituição, ou seja, desde a primeira à consulta na instituição. No novo manuscrito foi reelaborado o texto de forma a este dado se tornar mais perceptível.
Revisor B comentário 4: “Não apresentam dados de metastização ao diagnóstico; sobrevivência livre de recidiva; outras neoplasias no mesmo paciente (sobretudo aero-digestivas)- penso que devem ser acrescentados.”.

Resposta: Todos os doentes deste estudo foram estadiados segundo os critérios da American Joint Committee on Cancer, como se descreveu nos métodos. Ao efectuar o estadiamento já se incluem os dados relativos à metastização. Relativamente à sobrevivência livre de recidiva não faz parte do objectivo do trabalho, que é a correlação com a sobrevivência global. O estudo baseou-se no diagnóstico, estadiamento, anamense e avaliação social da primeira consulta do IPO, não havendo referência a tumores síncronos.
Revisor B comentário 5: “Não são claramente apresentados os dados de sobrevivência global (a leitura da figura 5 não é fácil) – devem ser claramente apresentados no texto, pelo menos por região anatómica.”.

Resposta: Correcção efectuada ao texto do manuscrito.
Revisor B comentário 6: “tratados em outros Hospitais e em outros Serviços deste Hospital”

– sugere-se correcção para noutros hospitais e noutros serviços deste hospital”

Resposta: Correcção efectuada ao manuscrito.
Revisor B comentário 7: “Apesar de a maioria dos doentes (62,2%) ter o estatuto social de

casado, concluímos através da análise social que uma percentagem significativa (17,5%) de doentes fazia parte de famílias unitárias ou de coabitação referindo não possuir suporte emocional ou económico por parte de familiares. Salientamos que este dado não foi previamente descrito em outros estudos. “ – não haverá um viés de condição económica?

– seria interessante uma análise multifactorial.
Resposta: A condição económica per se não foi considerada como variável no estudo, por isso não é possível realizar uma análise multifactorial de forma a estabelecer o apoio familiar como um factor independente da condição económica. Para além disso este tipo de análise fica além dos objectivos do trabalho. 
Revisor B comentário 8: “referindo ainda que a mesma prática se vem observando em doentes com hábitos tabágicos excessivos, embora na nossa análise esta correlação não tenha sido estatisticamente significativa.” – como explicam isso? – todos bem muito? E não se encontra relação? Ou não referem na consulta?

Resposta: Na revisão do manuscrito efectuou-se uma reformulação do texto neste parágrafo. De facto, no nosso estudo também verificamos que tendencialmente os doentes com hábitos tabágicos excessivos foram também referenciados em estadios mais avançados, no entanto esta associação não apresentou força estatística suficiente para que fosse considerado significativo.
Revisor B comentário 9: “No que diz respeito à correlação das várias características epidemiológicas e sociais com a sobrevivência global constatou-se que a localização dos tumores, os hábitos etílicos e a estrutura familiar influenciaram significativamente esta variável” – não haverá o viés do tabaco? Neoplasias de não fumadores têm melhor prognóstico?

Resposta: Em nenhum local do artigo se refere que os fumadores têm melhor prognóstico. Na nossa análise os doentes fumadores também apresentaram tendencialmente uma pior sobrevivência global, no entanto, mais uma vez não se obteve significância estatística para se poder realizar essa afirmação. 
Revisor B comentário 10: “serviço de referência oncológico Português – de ORL?”

Resposta: O instituto Português de Oncologia é segundo a rede de referenciação Hospitalar em Oncologia da DGS, um centro de referenciação de nível A, que corresponde ao nível mais alto de referenciação quer a nível da especialidade de ORL, quer a nível de outras especialidades.
Trocou-se a palavra “serviço” por “centro” no manuscrito. 

Revisor B comentário 11: “Figura 4 – seria possível esclarecer um pouco melhor: que tipo de “operários fabris”? que tipo de “outras profissões”?
Resposta: Efectuaram-se alterações ao texto do manuscrito para esclarecer melhor esta questão (Página 7, parágrafo 5). Os operários fabris pertenciam a todo tipo de actividades industriais, desde a têxtil, calçado, curtume, madeireira e metalúrgica. As “outras profissões” são todas as profissões que não fazem parte das categorias anteriores, que por serem diversas e apenas com poucos doentes em cada profissão foram agrupados na categoria “outras profissões”.
