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Resumo 

 

O cancro surge como consequência de múltiplos eventos moleculares, 

resultando numa desregulação celular tendo como causa última a perda de homeostase 

celular. Alguns pacientes são susceptíveis a estes eventos de desregulação devido a 

características hereditárias, outros, por contacto com fatores exógenos que provocam 

a desregulação celular. Depois das doenças cardiovasculares o cancro é a patologia 

que mais mata em todo mundo a seguir, no entanto, se detetado em fases precoces 

torna-se menos debilitante e com uma superior taxa de sobrevivência.  

Apesar do extenso volume de informação publicada e dedicada ao efeito de 

fatores com impacto na patologia carcinogénica, a terminologia utilizada não se 

encontra uniformizada nem organizada, dificultando a sua interpretação. Os sistemas 

de Informação que utilizam a tecnologia Web Semântica permitem a uniformização 

de terminologias dispersas. 

O trabalho realizado no âmbito da presente dissertação visou a criação de um 

sistema de ontologias descritoras dos fatores associados a cancro que foram reunidos 

na ferramenta OntoXcancer. O OntoXcancer é uma ferramenta bioinformática que 

permite a gestão e análise de fatores associados a cancro e permitiu a construção da 

estrutura de uma base de dados - FactorXcancer. No âmbito desta dissertação, os 

fatores associados a cancro foram catalogados de acordo com as ontologias geradas 

pelo OntoXcancer e a informação bibliográfica referente a estes fatores permitiu o 

estabelecimento de uma estratégia metodológica para a consulta da informação 

disponível no FactorXcancer. 
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Abstract 

 

Cancer appears as a consequence of multiple molecular events resulting in cell 

disruption having as ultimate cause the loss of cellular homeostasis. Some patients are 

susceptible to these events of deregulation due to hereditary characteristics, others, by 

contact with external factors that caused cell disruption. Cancer has the second 

highest mortality rate all over the world, only behind cardiovascular diseases. 

However, if detected at an early stage, it becomes less debilitating and the survival 

rate increases. 

Despite the extensive amount of published data and dedicated investigations to 

best understand the factors that impact on carcinogenic pathology, the terminology is 

not standardized or organized, and this information remains difficult to interpret. 

Information Systems that use Semantic Web technology allow the standardization of 

dispersed terminologies, which will help in this matter. 

The work performed under this dissertation aimed to create a system of 

ontologies that could describe the factors associated with cancer. They were then 

gathered in OntoXcancer tool. The OntoXcancer is a bioinformatics tool that allows 

the management and analysis of factors associated with cancer and allowed the 

construction of a structured database - FactorXcancer. Within this dissertation, the 

cancer-associated factors were cataloged according to the ontologies generated by 

OntoXcancer and bibliographic information concerning these factors allowed the 

establishment of a methodology for consulting of the information available in 

FactorXcancer.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A.1 Motivação para o desenvolvimento de uma ontologia de fatores 

associados a cancro. 

 

Na atualidade, o conhecimento científico cria quantidades extraordinárias de 

informação acessível a qualquer pessoa, em qualquer parte do mundo, permitindo 

uma mudança no paradigma de investigação nos domínios da biologia e da medicina. 

No entanto, o fato da informação não estar uniformizada, torna inexistente a sua total 

compreensão por parte de toda a comunidade cientifica, é nesta linha que surge a 

necessidade da existência de técnicas de organização da informação
(1)

. 

A organização de informação científica tem por base dois pressupostos 

importantes: armazenamento de forma metódica, facilmente acessível e reutilização. 

Como tal, toda a informação terá de ser armazenada de uma forma a que os resultados 

de experiências, publicações científicas, entradas estruturadas em bases de dados 

catalogadas, entre outros, possam estar acessíveis e serem partilhados. No entanto, a 

forma como este processo é constituído não garante a reutilização nem a 

acessibilidade da informação a toda a comunidade científica. Além disso, os dados 

recuperados de uma base de dados, por usufruírem de uma linguagem própria, tem 

que ser interpretados para que possam fornecer suporte para o conhecimento 

científico
(2)

. 

Ao associarmos o aumento do volume de informação à recente necessidade de 

organização e acessibilidade de conteúdos científicos, a comunidade científica sentiu 

a necessidade de criar a Web Semântica (WS), com base na utilização de ontologias. 

A Web Semântica (WS) é uma extensão da web que nos permite a integração manual 

dos dados, para que sejam interpretáveis pelos sistemas de informação. A WS permite 

também a interligação entre os dados de modo a atribuir significado, 

(conceito/definição) aos conteúdos publicados para que sejam perceptíveis e 

uniformizados quer pelos sistemas de informação quer pela comunidade científica
(3,12)

. 

As ontologias fornecem uma língua franca que permite o processamento de 

dados entre os sistemas informáticos e a integração de recursos web de forma 
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inteligente, possibilitando pesquisas rápidas e precisas, facilitando a comunicação 

entre dispositivos heterogéneos acessíveis online
(3)

. 

Com intuito de simplificar a partilha e reutilizar a informação, as ontologias 

descrevem conceitos conceitos, relações, restrições, axiomas de um domínio usando 

uma organização taxonómica especializada
(4)

. Especialistas das áreas da Engenharia 

Informática defendem a criação de ontologias genéricas. No entanto, de acordo com 

Leite
(5)

, a web do futuro deve ser constituída por várias ontologias pequenas e 

altamente contextualizadas, desenvolvidas localmente e não por especialistas. Assim 

sendo, o desenvolvimento de ontologias ou a reutilização de dados ontológicos pré-

existentes deve ser simples. Permitindo que qualquer indivíduo, sem conhecimentos 

da área possa criá-las, permitindo deste modo a disponibilidade do maior número de 

dados possível. As ontologias constituem a base que permite uma comparação e 

reutilização de conhecimentos, pois estabelecem terminologias e interpretações 

semânticas comuns. As ontologias são criadas com o objetivo de definir critérios de 

regulação de termos e relações
(15)

, ou seja critérios que regulam os termos e relações 

entre si, também chamados de redes semânticas. Por exemplo, quem possuir o Gene 

ERCC5, vai desenvolver a patologia Xeroderma Pigmentoso, isto é, um termo (Gene 

ERCC5), tem relação com o outro (Xeroderma Pigmentoso). As ontologias podem ser 

utilizadas como apoio em diversas áreas de investigação, como a representação e 

gestão do conhecimento, processamento de linguagem natural (ou seja comum), bases 

de dados, integração de dados, bibliotecas digitais ou recuperação de dados isolados 

por vários sistemas
(16)

. 

O crescente volume de informação cada vez mais complexa e heterogénea, 

cria necessidade de uma integração automática da mesma. As ontologias 

desempenham um papel importante nesta integração de informação, tornando possível 

aproveitar os dados biomédicos provenientes de fontes divergentes, com a certeza de 

que os mesmos conceitos terão o mesmo significado, mesmo quando utilizados em 

contextos díspares
(6)

. De acordo com o bioinformático Jim Golden, "The key to bio 

informatics is integration, integration, integration”. Russ Altmanda Universidade de 

Stanford acrescenta “To answer most interesting biological problems, you need to 

combine data from many data sources (…) However, creating seamless access to 

multiple data sources is extremely difficult”
(7)

. 
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No entanto, vários estudos recentes demonstram a existência de lacunas nas 

terminologias existentes na área da biomedicina, não se encontrando em 

conformidade com os princípios terminológicos e ontológicos
(6,8–11)

. Na comunidade 

científica utilizam-se várias terminologias para o mesmo conceito. Atendendo à 

nomenclatura de patologias, verifica-se que “Ataxia Telangiectasia” equivale a 

“Síndrome de Louis- Bar”, e ambos os termos são igualmente utilizados. Mais 

exemplos são o conceito de “ cancro do estomago” e “cancro gastrico”, e a relação 

entre “Doença de Cowden” e “Síndrome de múltiplos hamartomas”.   

O objetivo da WS passa pelo desenvolvimento de um modelo tecnológico que 

permite a partilha global do conhecimento, assistido pelos benefícios dos Sistemas de 

Informação (SI). Para que isto seja possível, integram-se linguagens específicas que 

serão descritas mais adiante. A utilização de sistemas de informação que utilizem a 

tecnologia WS é, atualmente, uma das soluções propostas e mais promissoras para 

integração de dados e conhecimento proveniente de várias fontes heterogéneas
(13)

. 

Com o surgimento desta metodologia surgem novas necessidades e com elas, 

estratégias para que os dados semânticos possam ser interpretáveis pelos sistemas de 

informação. Para resolver este problema surgem as ontologias
(14)

. 

O aumento do volume de dados científicos tem-se notado especialmente na 

área da saúde, onde cada vez existem mais estudos e onde o acesso a este tipo de 

conteúdos, por parte dos profissionais é cada vez mais complicado. Um dos ramos da 

saúde em que esta dificuldade é mais notória é o das doenças oncológicas.  

Em termos oncológicos, o cancro é uma neoplasia resultante da proliferação 

descontrolada de células constituintes dos vários tecidos do organismo humano. Esta 

proliferação descontrolada leva a uma acumulação progressiva das células alteradas, 

conduzindo à formação de um nódulo ou massa tumoral que pode ser visível ou 

palpável, quando superficial, ou apenas detetável por métodos imagiológicos. O 

cancro é uma patologia com origem multifatorial associada principalmente ao 

envelhecimento e desregulação celular decorrente da acumulação de alterações 

genéticas ou da expressão de alelos específicos herdados
(17)

. A neoplasia maligna tem 

um desenvolvimento estimulado pela interação entre fatores exógenos e fatores do 

hospedeiro ou endógenos (próprios de cada indivíduo). Por exemplo, a 

hereditariedade genética, o sexo, a idade e fatores exógenos como a agressão por 

agentes físicos, biológicos e químicos. Embora estes fatores já se encontrem bastante 
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documentados como tendo um papel ativo na predisposição à génese tumoral, os seus 

papéis específicos ainda não foram completamente esclarecidos
(17–21)

. 

A investigação oncológica, clínica e epidemiológica tem permitido enormes 

progressos na prevenção, diagnóstico e tratamento do cancro
(22)

. 

O diagnóstico precoce desempenha um papel essencial no, tratamento precoce, 

na progressão e no melhoramento da qualidade de vida dos doentes oncológicos, 

permitindo melhorar os resultados do tratamento. Apesar dos avanços significativos 

no tratamento e no diagnóstico precoce, a taxa de sobrevivência destes pacientes, não 

tem sofrido alterações significativas
(23,24)

. Aos fatores associados está reservado um 

papel importante no diagnóstico e prevenção de cancro. No entanto, caracterizar a 

influência dos fatores de risco é um desafio, uma vez que se tem vindo a verificar uma 

mudança de comportamento humano tanto a nível social como alimentar, que levam a 

alterações microbiológicas e genéticas. Assim sendo, é pertinente que os estudos 

científicos continuem a ser desenvolvidos abrindo novos caminhos para o combate a 

esta epidemia: o cancro
(25)

. 

Devido a todos os avanços no diagnóstico e terapêutica ao longo das últimas 

décadas, a complexidade de informação nesta área tem aumentado e o tratamento e 

gestão da mesma revela-se um processo extremamente moroso e complexo
(26)

.  

As ontologias podem ser utilizadas no diagnóstico de cancro, Alfonso Marco 

(2013), utiliza a integração de ontologias num sistema informático que ajuda no apoio 

à decisão e detecção de cancro da mama
(15)

. A construção de um sistema com base 

ontológica é um processo semelhante ao da construção de um programa orientado a 

objetos, muito embora, as classes e objetos em ontologias sejam sobre um domínio. 

Uma boa forma de desenvolver um processo de construção de ontologia é produzir 

um documento específico de ontologias escritas em linguagem natural, com 

informações do tipo: objetivo, públicos-alvo, relações possíveis e grau de formalidade 

usado para codificar a ontologia e a sua abrangência. Uma ontologia específica deve 

ser concisa, incluir apenas termos relevantes, significados dos termos e as suas 

relações que fazem sentido no domínio
(16)

. Atualmente inúmeras metodologias, 

linguagens e ferramentas são utilizadas para apoiar todo o processo de construção de 

uma ontologia
(16)

. 

Para a construção de uma ontologia, em primeiro investiga-se e junta-se toda a 

informação referente à ontologia, depois definem-se as classes, que são formas de 
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organização e domínios e são os conceitos característicos mais adequados que devem 

ser integrados no sistema desenvolvido. A Figura 1 retrata uma metodologia geral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sendo uma patologia multifatorial complexa, que atinge uma fração 

significativa da população mundial, o cancro é o principal alvo dos esforços 

multidisciplinares utilizando estes novos e poderosos meios tecnológicos, as 

ontologias
(27)

. No entanto, a falta de uma infraestrutura de informação aberta e 

compartilhada com toda a comunidade científica impede as instituições de pesquisa 

científica/clínica de serem capazes de reutilizar dados das diferentes fontes de 

dados
(27)

. O isolamento de várias especialidades envolvidas na compreensão e 

tratamento do cancro torna-se assim numa das principais dificuldades no que diz 

respeito à utilização de ontologias na pesquisa biomédica
(28)

. 

Em suma, a presente dissertação tem como objetivo a implementação de uma 

metodologia e o desenvolvimento de uma base de dados com princípios ontológicos 

capaz de catalogar, organizar, inferir e correlacionar, dados heterogéneos obtidos pelo 

conhecimento científico a partir da literatura disponível, para análise e gestão de 

informação, nomeadamente relativa a fatores associados a cancro. O objetivo passa 

por desenvolver uma forma de integração e reutilização de informação entre a 

comunidade científica, através do desenvolvimento de uma estrutura ontológica que 

permita a catalogação de múltiplos dados sobre fenómenos complexos, tais como, 

Figura 1 - Metodologia geral para construir uma ontologia. Adaptado de Alfonse et al(16). 
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fatores associados a doenças, modificações genéticas associadas a cancros, fatores de 

risco extrínsecos presentes na rotina social que se associem a doenças/cancros, entre 

outros. Com a revisão de literatura desenvolveu-se uma estrutura de base de dados 

referente a fatores associados a cancro, onde ficou evidente a grande dispersão de 

informação e ambiguidade de conceitos existentes. Surge assim a necessidade de 

utilização de princípios ontológicos no projeto desenvolvido, de modo a preencher 

esta lacuna. 

 

A.2 Requisitos para a construção de ontologias relacionadas com 

fatores associados a cancro 

 

Com o desenvolvimento da web, o processo de divulgação da informação 

científica foi substancialmente alterado. Na atualidade, as publicações científicas 

ficam disponíveis em todo o mundo em segundos e o aparecimento de sistemas de 

bases de dados e de redes que permitem o armazenamento e reutilização de 

praticamente todos os dados obtidos em ensaios, alteraram por completo o paradigma 

científico, permitindo o acesso a materiais mais diversificados e em muito maior 

quantidade. Os recentes avanços na biologia molecular, genética, bioquímica e outras 

áreas têm sido estimulados em larga escala por esta disponibilidade de dados, assim 

como pelas tecnologias mais recentes cada vez mais automatizadas. Ainda que, há 

algumas décadas atrás a maior parte do trabalho experimental era realizado de forma 

manual, hoje em dia, este pode ser executado a partir de dispositivos 

computadorizados, tornando todo o processo mais rápido. Todas estas novas 

abordagens levaram a uma diminuição do tempo necessário para o desenvolvimento 

científico, aumentando as publicações científicas e a partilha de conhecimento
(2)

. 

Neste capítulo serão abordados quais os processos que levaram a esta 

disponibilidade, acessibilidade e reutilização de informação entre toda a comunidade 

científica. 

 

A.2.1 Web Semântica 
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A pesquisa biomédica evoluiu para uma ciência geradora intensiva de dados, 

produzindo quantidades extraordinárias de informação a qual pode ser integrada a 

partir de recursos distintos
(29)

. A análise dos dados e posterior avaliação crítica 

completa o processo de aquisição do conhecimento. Em domínios como a medicina 

translacional, onde vários tipos de dados, provenientes de diferentes fontes e em 

diferentes formatos, estão envolvidos, a integração, reutilização e interoperabilidade 

de dados são requisitos fundamentais para uma análise eficiente
(30–32)

. 

Em 1995, Davidson et al. questionou a viabilidade da integração de dados, já 

que a estrutura dos mesmos deveria acompanhar a evolução científica
(33,34)

. Louie et 

al, em 2007, identificou alguns desafios para a integração de dados em genómica.  

A falta de fontes de dados clínicos e problemas com a privacidade associados 

aos mesmos, são alguns dos desafios que mostram claramente que a integração de 

dados permanece uma área de pesquisa em aberto, aumentando de complexidade à 

medida que aumenta o número de domínios heterogéneos a serem integrados
(35)

. 

Tim Berners-Lee et al. refere que a WS é uma extensão da Web atual que 

permitirá uma cooperação entre os sistemas de informação (SI) e a comunidade 

científica. Segundo este autor, a WS interliga significados de palavras e tem como 

finalidade atribuir um significado aos conteúdos publicados pela comunidade 

científica na Web, de modo a torná-las percetíveis
(3)

. Com a WS os SI terão uma 

maior capacidade para compreender a informação depositada na Web, facilitando a 

procura, filtragem e categorização da informação, conduzindo a sistemas capazes de 

produzir novo e melhor conhecimento.  

 

A.2.1.1 Arquitetura da Web Semântica 

 

A web é um extensíssimo repositório de dados e conhecimento, e as 

tecnologias da web semântica suportam a interação da interoperabilidade entre as 

máquinas. O World Wide Web Consortium (W3C), criado em 1994, é a principal 

organização internacional que conduz à evolução da World Wide Web (WWW) até 

ao seu máximo potencial, a partir do desenvolvimento de protocolos que promovam 

esta evolução e assegurem a sua interoperabilidade. Os seus principais objetivos são: 
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 Construção de uma Web para todos: o valor social da web é permitir a 

comunicação humana e a oportunidade de partilhar conhecimento, 

superando barreiras de língua, culturas, softwares, hardwares, 

localização geográfica entre outros. 

 Web em tudo: acesso à web a patir de qualquer tipo de dispositivo. Tão 

simples, fácil e conveniente como o acesso à web a partir de um 

desktop. 

 Web como base de conhecimento: permitindo a resolução de 

problemas que de outra forma seriam muito complexos de se 

resolverem. 

 Web como meio útil para transações sociais. Novas tecnologias (W3C) 

devem permitir transações seguras, onde a responsabilização, 

confiança e confidencialidade, sejam um ponto primordial(36). 

É neste contexto que surge o conceito da arquitetura da Web Semântica, 

ilustrada pela Figura 2.  

A WS é uma extensão da web atual e apresenta uma arquitetura em camadas, 

utilizando padrões e tecnologias de forma hierárquica. Esta arquitetura por camadas 

define as linguagens e tecnologias usadas para um perfeito funcionamento da Web. 

Este tipo de abordagem assume que os níveis superiores utilizam as capacidades dos 

níveis inferiores, permitindo que os níveis inferiores possam ser aplicados de modo 

estável, mesmo que os níveis superiores ainda estejam a ser formulados
(37)

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Arquitetura da Web Semântica. Adaptado de Sigmore(37). 
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A ideia de organizar o conhecimento de forma estruturada é pelo menos tão 

antiga quanto o próprio conceito do conhecimento. Aristóteles, focando-se nesta ideia, 

procurou uma forma sistemática para o problema prático de representar a estrutura da 

realidade e, embora a filosofia tenha acumulado ferramentas analíticas para os 

problemas ontológicos, ainda assenta na base aristotélica. Muitas das ideias e termos 

ontológicos, como as noções de categoria e hierarquia, tem origem na filosofia de 

Aristóteles
(38)

, como ilustrado pela Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O termo ontologia deriva do grego “ontos”, ser, e “logos”, palavra, e define 

estruturas organizadas a partir de conceitos e da interligação entre os mesmos. As 

ontologias melhoram a organização da informação através da sua uniformização e 

padronização, permitindo fazer representações lógicas que possibilitam a recolha de 

citações
(39)

.  

Na literatura encontram-se inúmeras definições para o termo ontologias. Estas 

definições variam consoante o contexto, as propostas de aplicação em diferentes áreas 

de conhecimento e a maneira de construção da ontologia, quer ao nível das 

metodologias, quer em termos de ferramentas e linguagens. Tal diversidade tem 

dificultado a escolha e a utilização das técnicas disponíveis para a manipulação de 

ontologias na organização de informação
(1)

. 

Figura 3 - Árvore de Porfírio, com as categorias de Aristóteles (em retângulos). As linhas 

representam relações entre categorias. Adaptado de (AlexanderYu 2006)(36). 



 

 

 

 

42 

Nos SI não há qualquer acordo quanto ao significado de uma ontologia. Estas 

são geralmente consideradas artefactos de representação, não existindo clareza ou 

consenso quanto às condições necessárias para a aplicação do termo. Os significados 

atribuídos ao termo ontologia são muitas vezes conflituosos
(2)

. 

A definição de ontologia encontrada mais frequentemente na literatura da WS 

é a proposta por Gruber (1993), “A specification of a representational vocabulary for 

a shared domain of discourse — definitions of classes, relations, functions, and the 

objects — is called na ontology. An ontology is an explicit specification of a 

conceptualization”
(40)

. 

As ontologias definem os termos e as relações básicas que compõem uma 

terminologia de uma área específica, bem como regras de termos e relações para 

definir extensões dessa terminologia. Elas concedem a base para a interoperabilidade 

entre sistemas. São também utilizadas como uma base para a integração de fontes de 

informação e como um modelo para a consulta de fontes de informação, auxiliando a 

comunidade científica no desenvolvimento e manutenção de ontologias
(41)

. 

Por outro lado, segundo Noy N.F., McGuinnes D. L., as ontologias são 

igualmente usadas para construir bases de conhecimento. Uma base de conhecimento 

é formada por uma ontologia e todo um conjunto de instâncias individuais das suas 

classes. As bases de conhecimento podem ser consultadas pela comunidade científica 

de forma a enriquecerem, reutilizarem e guardarem todos os dados
(4)

. 

Outra das definições de ontologia carateriza-a como sendo um sistema que 

utiliza uma terminologia específica para descrever entidades, classes, propriedades e 

funções relacionadas com um determinado assunto
(42)

, que no caso da presente 

investigação será referente a fatores associados a cancro. 

Para a construção de uma ontologia, além das principais funções descritas, é 

necessário ponderar as razões que levam à sua construção:(4) 

 Partilha de dados comuns em estruturas de informações entre as 

pessoas ou agentes de software; 

 Reutilização do conhecimento de domínio; 

 Verificação de hipóteses de domínio explícito; 

 Separação do conhecimento de domínio do conhecimento operacional; 

 Análise do conhecimento de domínio; 
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Segundo Noy N.F., McGuinnes D. L. (2001), o desenvolvimento de uma 

ontologia inclui fases como a elaboração e definição de classes, a organização numa 

estrutura hierárquica, a especificação de slots e a atribuição de valores válidos
(4)

. 

Gómez (1998) cita outra abordagem para o desenvolvimento de uma ontologia 

defendendo o seguinte conjunto de princípios
(43,44)

: 

 Clareza e objetividade: uma ontologia deve fornecer definições 

precisas e objetivas em forma de linguagem natural: 

 Integralidade: As definições devem ser expressas por condições 

necessárias e suficientes; 

 Coerência: Uma ontologia deve permitir fazer inferências consistentes 

com as definições; 

 Inclusão de novos termos gerais ou específicos devem ser incluídos na 

ontologia sem revisão das definições existentes; 

 Mínimo compromisso ontológico: Poucos axiomas quanto possível 

sobre o mundo modelado; 

 Diferenciação do princípio ontológico: Classes com diferentes critérios 

de identidade devem ser separadas; 

 

Alguns estudos têm em consideração diferentes critérios no desenvolvimento 

da ontologia, como por exemplo a formalidade da língua ou o nível de dependência de 

uma tarefa. Guarino (1998) considera o último e identifica o último e identifica os 

quatro tipos básicos de ontologias(43,45): 

 Ontologias gerais ou de nível superior: descrevem conceitos gerais 

como espaço, tempo, substância, objeto, ocorrência ou ação, que não 

dependem de um problema ou domínio particular. No entanto, o 

desenvolvimento deste tipo de ontologias ainda não foi realizado; 

 Ontologias de domínio: descrevem um vocabulário próprio de um dado 

domínio (como a biologia ou medicina); 
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 Ontologias de tarefa: fornecem um vocabulário sistematizado de 

termos relacionados à execução de uma tarefa específica, independente 

do domínio em questão; 

 Ontologias de aplicação: contêm as definições necessárias à aplicação 

de uma tarefa num dado domínio; 

 

Para iniciar todo o processo de construção de uma ontologia, é crucial 

identificar o tipo de ontologia de acordo com uma classificação particular
(43)

. 

 

A.2.4 Bio-ontologias 

 

Atualmente a aplicação de tecnologias e softwares direcionados para grandes 

volumes de dados genéticos, fisiológicos e patológicos, resulta num crescimento 

exponencial de informações. Lidar corretamente com esta informação é crucial no 

entendimento dos mecanismos moleculares de doenças multifatoriais, como o cancro. 

Só assim é possível conseguir avanços significativos em áreas como a fisiopatologia 

clínica, farmacoterapia, abordagens diagnósticas e mecanismos de prevenção
(46)

. 

As ontologias do domínio da biologia e da biomedicina designam-se por Bio-

ontologias e são formadas por conceitos biológicos e relações entre eles. A sua 

aplicação mais comum é a anotação baseada em ontologia de dados básicos, que 

consiste nos dados da associação de elementos da ontologia (isto é, conceitos e 

relações), para que as ontologias possam ser utilizadas por toda a comunidade 

científica, a partir de sistemas de informação e onde se possa pesquisar e navegar
(47)

.  

As bio-ontologias transmitem o significado biomédico de estudos científicos, 

num formato acessível aos sistemas de informação, e permitem a integração de dados 

e conhecimento provenientes de várias fontes. A conjetura atual mudou drasticamente 

a forma como a biomedicina constrói as suas ontologias. Em primeiro lugar, como as 

ontologias se tornaram uma corrente comum dentro de biomedicina, desenvolvem-se 

de forma colaborativa entre cada vez mais grupos da comunidade científica. Em 

segundo lugar, as ontologias estão a tornar-se de tal forma extensas (por exemplo, os 

conceitos Thesaurus NCI que já abrange 103670 Classes), que não permitem a 
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organização eficiente sem recorrer a organizações como o Centro de NCI de 

Bioinformática (NCICB)
(38)

. 

As Bio-ontologias são cada vez mais utilizadas em várias aplicações de 

bioinformática, que vão desde a pesquisa, à anotação semântica e análise de dados em 

larga escala. Para representar este tipo de ontologia, a seguinte lista contém apenas 

uma pequena amostra de ontologias biomédicas notáveis que utilizam algum processo 

colaborativo estruturado para o seu contínuo desenvolvimento
(48)

: 

 O Gene Ontology (GO) oferece uma terminologia para a unificação da 

representação de genes e seus produtos em diferentes espécies numa 

base de dados
(49)

; 

 National Cancer Institute’s Thesaurus (NCI Thesaurus) é uma 

ontologia de referência biomédica, que abrange as áreas de biologia 

básica do cancro, da ciência translacional e oncologia clínica 

desenvolvida pelo NCI Center for Bioinformatics (NCICB)
(50)

; 

 Ontology for Biomedical Investigations (OBI) é uma ontologia que 

descreve as experiências biológicas e médicas: (http://obi-

ontology.org); 

 International Classification of Diseases (ICD) é uma ferramenta de 

diagnóstico padrão da Organização Mundial de Saúde (OMS) em 

epidemiologia, gestão da saúde e para fins clínicos. Esta inclui a 

análise da situação geral de saúde de grupos populacionais. Ela é usada 

para monitorizar a incidência e prevalência de doenças e outros 

problemas de saúde: (http://www.who.int/classifications/icd/en/); 

 Medical Subject Headings (MeSH) é uma terminologia criada pela 

National Library of Medicine para a indexação da literatura
(51)

. MeSH 

faculta um conjunto padrão de termos que as bibliotecas médicas 

utilizam para descrever os principais temas abordados na literatura. 

Originalmente concebido para ajudar a comunidade científica a 

realizar uma pesquisa bibliográfica, os terminologia padrão fornecida 

pelo MeSH provaram ser extremamente úteis para aumentar os 

métodos de processamento de linguagem natural para o processamento 

de texto, extração e classificação
(52–54)

; 
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A.2.5 Linguagens de desenvolvimento de uma ontologia 

 

 Recentemente, membros de diferentes comunidades realizaram experiências 

para o protótipo da WS com diferentes origens e objetivos em mente. Criaram uma 

infinidade de linguagens para representar as ontologias e dados de instância na Web 

como o Hyper Text Markup Language (HTML), Resource Description Framework 

(RDF) e Ontology Interchange Language como representado pela Figura 4. 

Normalmente, uma linguagem Web Semântica serve para descrever ontologias e 

dados de instância (que é o preenchimento dos conceitos necessários para a criação de 

ontologias) que contém uma descrição hierárquica de conceitos importantes num 

domínio, intituladas de classes
(55)

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partilha de informação com o mesmo significado entre sistemas de 

informação e a comunidade científica requer a existência de uma linguagem 

semântica padrão. Ao longo da última década, a comunidade web semântica, e em 

Figura 4 - Algumas linguagens de apoio à gestão de ontologias. Adaptado de María Neto(41). 

ACRONYM LANGUAGE CHARACTERISTICS

HTML Hyper Text Markup Language Simplicity.

XML Extensible Extensions for arbitary domains and specific tasks.

SHOE Simple HTML Ontology Extensions It is a XML compatible knowledge representation language for 

the web. It allows page authors to annotate their web 

documents. It is not actively maintained.

RDF Resource Description    Framework Syntactic conventions and simple data models to represent 

semantics. Itsupportsinteroperabilityaspectswithobject-

atribute-valuerelationships.

RDFS Resource Description   Framework 

Schema

Primitives to model basic ontologies with RDF.

OIL Ontology Inference Layer/ Ontology 

Interchange Language

Primitives to model ontologies from frame-based languages, 

formal semantics and reasoning support based on descriptive 

logic, a proposal for syntactic interchange of annotations. It is 

compatible with RDF Schema [Fenselet al. 2000].

DAML DARPA Agent Markup Language It is formed by DAML-ONT, (a language of ontologies) and 

DAML-Logic ( a language able to express axioms and rules). It 

inherits many characteristics of OIL, however, it is less 

compatible with RDF than OIL.

XSL Extensible Stylesheet Language It provides a standard to describe mappings between different 

terminologies, (a translation mechanism between XML 

documents).

XOL Ontology Exchange Language Simplicity, a generic approach to define ontologies. It has two 

syntactical variants based on XML and RDF Schema.
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particular a World Wide Web Consortium (W3C), têm vindo a desenvolver um 

conjunto de linguagens base de forma a atingir uma terminologia comum. Algumas 

dessas tecnologias tornaram-se padrões para a web semântica. A W3C promoveu o 

aparecimento de novas linguagens como XML, XML Schema, Resource Description 

Framework (RDF), RDF Schema, SPARQL, SKOS (Simple Knowledge Organization 

System) e OWL, que vêm permitir a interoperabilidade e cooperação entre os sistemas 

informáticos e a comunidade científica
(34)

. 

Segundo Staab, et al. (2009), estas linguagens ontológicas permitem uma 

escrita clara, de conceitos e terminologias e têm como principais requisitos uma 

sintaxe e semântica bem definidas
(37,56)

. Segundo Custódio (2012), “A OWL é a 

linguagem mais recente e completa, pois captura os diferentes conceitos e relações 

que ocorrem nas ontologias. As ontologias criadas com a OWL permitem representar 

explicitamente a semântica exata de classes, das suas instâncias e propriedades, 

dentro de um mesmo domínio. A OWL é uma extensão do RDF/RDFS e tem um poder 

expressivo semântico maior do que o RDF e RDFS”
(37)

. 

 

A.2.6 Aplicações Semânticas na área da Biomedicina 

 

Com o aumento exponencial do número de ontologias biomédicas, o mesmo 

acontece com o número de bibliotecas que as organizam. Algumas bibliotecas 

pesquisam pela web para recolha de ontologias, como o Swoogle, o Watson e o 

OntoSelect. Outros solicitam as suas próprias ontologias como a biblioteca DAML e 

SchemaWeb, estando limitados ao armazenamento de ontologias com base em 

linguagem de representação ontológicas
(57,58)

. 

O Bioportal é uma das aplicações mais conhecidas no domínio das ontologias. 

Permite o acesso às ontologias biomédicas mais comuns, disponibiliza ferramentas 

para trabalhar com elas, permite navegar na biblioteca de ontologias, pesquisar um 

termo em várias ontologias, navegar mapeamentos entre termos de diferentes 

ontologias, anotar texto com termos de ontologias, pesquisar recursos biomédicos 

para um dado termo, entre outros
(59)

. 

O Bioportal, desenvolvido pelo National Center for Biomedical Ontology 

(NCBO) Figura 5, também permite a pesquisa integrada de recursos de dados 
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Figura 5 - Página web da biblioteca Bioportal. 

biomédicos, como o Gene Expression Omnibus (GEO), ClinicalTrials.gov e 

ArrayExpress, por meio de anotação e indexação desses recursos como ontologias. 

Assim, este recurso, não só fornece à comunidade científica o acesso a ontologias 

biomédicas, mas também fornece suporte para integrar dados de outros recursos. 

 

O Bioportal é uma biblioteca aberta de ontologias biomédicas que armazena 

ontologias desenvolvidas em vários formatos. Prevê atualizações automáticas por 

submissão de novas versões pelo utilizador, e que permite o acesso através de 

navegadores da Web e através de Web Services. No Bioportal os utilizadores inscritos 

podem navegar e procurar as ontologias, apresentar novas versões de ontologias no 

seu repositório, comentar sobre qualquer ontologia (ou parte dela), adicionar uma 

revisão da ontologia, descrever a sua experiência na utilização de uma ontologia ou 

fazer sugestões para o desenvolvimento de novas ontologias. O fato de permitir que 

os membros da comunidade possam contribuir ativamente para o conteúdo, do 

Bioportal, aumentando assim o valor do conteúdo distingue-se de uma forma positiva 

de outros repositórios de ontologias
(59)

.  

Em 2008, Bioportal (http://Bioportal.bioontology.org/) continha 72 ontologias 

(300 000 classes) e tem crescido significativamente, já que em 2011 continha 260 

ontologias (4,8 milhões de classes). Vários grupos publicam as suas ontologias no 
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Bioportal, incluindo caBIG, Clinical and Translational Science Awards, Consultative 

Group on International Agricultural Research, OBO library, a Proteomics Standards 

Initiative, o Sistema Unified Medical Language System (UMLS) e a World Health 

Organization (WHO) Family of International Classifications
(60) 

As ontologias biomédicas proporcionam um conhecimento de domínio 

essencial para a integração de dados, recuperação, reutilização e processamento de 

informação e que fornecem um instrumento de apoio à decisão. No entanto, falta-nos 

a interface entre estes conceitos e a sua integração via serviços Web. Estes 

conceitos/ontologias foram transcritos para uma linguagem (OWL e RDF, formato 

OBO) para que fossem reconhecidos na web (como referenciado anteriormente) 

utilizando a ferramenta Protégé
(37)

. 

 

B.1 Sistema de classificação de neoplasias. 

 

O termo “cabeça e pescoço” na classificação anátomo-topográfica de cancros, 

é utilizado maioritariamente para descrever os tumores malignos do trato 

aerodigestivo superior, envolvendo as regiões anatómicas da cavidade oral, faringe e 

laringe. O subgrupo major de carcinomas da “cabeça e pescoço” situa-se na cavidade 

oral, abrangendo as membranas da mucosa oral como os lábios, a língua em toda a 

sua extensão, as gengivas, o soalho da boca, o palato duro e mole, assim como a 

faringe, que compreende a orofaringe, hipofaringe e nasofaringe. Outros tumores que 

ocorrem nesta área, como os do cérebro, tiroide e melanomas não são 

convencionalmente incluídos quando aplicamos o termo “cancro da cabeça e 

pescoço”. No entanto, esta discrepância de termos leva a alguma discórdia na 

comunidade científica
(61)

. Na presente dissertação considera-se o termo “cancro da 

cabeça e pescoço” útil de acordo com a semelhança histológica e fisiológica (a nível 

de continuidade) no complexo “cabeça e pescoço” e será este o termo utilizado. 

O Sistema de Classificação das patologias neoplásicas está organizado num 

sistema codificado determinado pela World Health Organization (WHO) e utiliza a 

maior base de dados internacional de classificação de patologias, a Internacional 

Classification of Diseases (CID). Este sistema consiste numa ferramenta de 

diagnóstico padrão para a epidemiologia e gestão da saúde, sendo também útil para 
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fins clínicos. Esta ferramenta inclui a análise da situação geral de saúde de grupos 

populacionais específicos e é utilizada para monitorizar a incidência e prevalência de 

doenças assim como outros fatores associados à saúde. A codificação determina que a 

CID-O é uma classificação de eixo duplo, um sistema comum de codificação tanto 

para topografia como para a morfologia. O código topográfico utilizado para a 

maioria das neoplasias é o mesmo utilizado para neoplasia maligna CID-10 e dentro 

dele a codificação das neoplasias vai de C00 a D48. A título de exemplo, os tumores 

da cavidade oral e orofaringe incluem as zonas anatómicas como o lábio, língua, 

cavidade oral [CID-10: C00-06], e orofaringe [CID-10: C09-C10], mas exclui os 

tumores das glândulas salivares [C07-08] e outros locais faríngeos de [C11-13]
(20,62)

. 

 

B.2 Fatores etiológicos em cancro 

 

Em epidemiologia, fator de risco refere-se a um agente com a capacidade de 

aumentar a probabilidade de um indivíduo saudável de desenvolver determinada 

patologia
(63)

. 

Os fatores de risco associados ao cancro oral ainda não se encontram 

claramente estabelecidos, contudo, é possível apontar fatores exógenos e endógenos 

com capacidade para promover o desenvolvimento de patologia cancerígena. Existem 

inúmeras citações que referem uma elevada correlação entre o cancro e o fumo do 

tabaco (carcinogénico completo por ser simultaneamente indutor e promotor da 

carcinogénese). No entanto, são muitos os fatores que podem agir de uma forma 

sinérgica na iniciação e promoção da carcinogénese. Fatores químicos como o álcool, 

fatores biológicos como o vírus do papiloma humano (HPV), fatores oro-dentários, 

deficiências alimentares, candidíase crónica e infeção viral foram também 

identificados como fatores que contribuem para o desenvolvimento do cancro 

oral
(21,64–66)

. Os hábitos tabágicos e alcoólicos estão envolvidos em 75% de todos os 

carcinomas das células escamosas da cabeça e pescoço, (SCCHN) e possuem um 

efeito sinérgico quando combinado
(67)

. Estes fatores são igualmente partilhados com 

outros tumores
(65)

, verificando-se que este processo carcinogénico pode decorrer num 

período de 10 a 20 anos desde o início do contacto com o agente, até que as lesões 

atinjam um tamanho que possibilite a sua identificação clínica
(19)

. 
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Capítulo III 

 

Objetivos 
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3. OBJETIVOS 

 

Uma vez que se verificou que não existia ainda uma base de dados com a 

catalogação dos fatores com implicação em cancro, com a presente dissertação 

pretende-se desenvolver a estrutura de uma base de dados referente a fatores associados 

a cancro.  

 

O trabalho delineado para a presente dissertação tem como objetivos: 

1. Revisão bibliográfica como precursora da criação da Base de Dados. 

2. Criação de ontologias descritoras para fatores associados a cancro; 

3. Desenvolvimento da uma base de dados referente a fatores associados a cancro; 

4. Estabelecimento de uma metodologia para consulta da base de dados criada. 
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Capítulo IV 

 

Materiais e Métodos 
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Figura 6 - Página web da base de dados Pubmed. 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Construção da base de dados - FactorXcancer 

 
Visando a estruturação de uma base de dados que permitisse a subsequente 

catalogação dos fatores associados a cancro, foi desenhada uma pesquisa bibliográfica 

na base de dados online Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed- Figura 6), de 

forma a identificar o maior número de descritores aplicados em todos os tipos de cancro. 

 

    4.1.2 Metodologia aplicada na pesquisa da bibliografia referente a 

fatores associados a cancro 

 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida utilizando de forma inclusiva os 

seguintes termos: “Risk factors of oral carcinoma”, “oral cavity cancer risk”; 

“oropharyngeal cancer risk”; “oral squamous cell cancer risk”; “oral cancer risk”; 

“oral carcinogenesis”; “head and neck cancer”; “head and neck neoplasms”; “risk 

factors of cancer”; “polymorphism and cancer”; “genetic in oral cancer”; “genetic 

susceptibility of cancer”; “dietary factors in oral cancer”; “etiology of oral cancer”; 

“human papillomavirus and oral cancer”; “infections and cancer”; “risk factors of 

cervical cancer”; “etiology of cancer”. 
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Como critérios de filtragem foram definidos: artigos publicados entre Janeiro de 

2000 até Janeiro de 2012. Foram selecionados os últimos 12 artigos publicados em cada 

ano, como mostram as Tabelas I e II, página 42. A Tabela I representa o número de 

artigos consultados por ano de publicação e o tipo de cancro identificado. A Tabela II 

representa o número de artigos consultados por tipo de cancro identificado. Pretendeu-

se também apreciar a evolução da terminologia aplicada para descrever fatores 

associados a cancro e para isso foi estabelecida comparação entre a bibliografia mais e 

menos recente. Neste sentido, procedeu-se à leitura de bibliográfica mais antiga, 

referente ao intervalo de tempo entre 1975 – 1999. É de salientar que sempre que foi 

necessário informação adicional sobre determinado fator, a pesquisa foi alargada para 

além do intervalo temporal previamente estipulado. 

A Tabela I representa o número de artigos consultados por ano de publicação, com 

indicação do tipo de cancro identificado em cada ano. 

TABELA I 

Ano de 

Publicação 

Nº 

artigos  
Tipo de cancro 

1975 - 1999 26 

Oral(70–88); Faríngeo(71,73,79,80,83–87); Cabeça e pescoço(74,78,82,88); Cavidade Nasal(84); 

Pancreático(88,89); Cólon(73,78,90,91); Reto(73,78,90,91); Laríngeo(77–79,83); Pulmão(75,78); Bexiga(75,77,78); 

Gástrico(77,78); Mama(76,92); Orofaríngeo(73); Pénis(80); Pele(78); Esofágico(83); Melanoma(78); 

Cervical(73,76,80,93–96); Papilomatose respiratória recorrente(78). 

2000 11 

Oral(97–99); Faríngeo(97,98); Mama(100,101); Pele(102); Linfoma Non-Hodgkin(103); Linfoma 

Hodgkin(103,104); Linfoma Burkitt(103);  Linfoma B-ceel(103); Hiperplasia do gânglio linfático 

gigante(103,104); Leucemia das células T adultas(103,104); Leiomyosarcoma(103); Ânus(103); 

Fígado(101,103,104); Gástrico(103); Cólon(101,105); Reto(101,105); Nasofaríngeo(103,104); Ovários(101); 

Mesotelioma(104); Cérebro(104); Osteosarcoma(104); Orofaríngeo(102,106); Pulmão(99); Renal(101); 

Cabeça e pescoço(103,106,107); Cervical(102,103); Sarcoma de Kaposi(103); Vulvar(102,103); 

Pénis(102,103,106); Ano-genital(102,106); Pancreático(101); Próstata(101,108); Endométrio(101); Vesícula 

Biliar(101). 

2001 11 
Oral(109–115); Orofaríngeo(110,114,115); Laríngeo(112); Faríngeo(112); Esofágico(113,116–118); 

Gástrico(116); Cervical(110,115); Ano-genital(110,115); Cabeça e pescoço(112,119,120). 

2002 10 

Oral(121–125); Cólon(126,127); Reto(126,127); Fígado(126,127); Bexiga(126,127); Gástrico(126,128); Pele(127); 

Pulmão(127); Mesotelioma(127); Orofaríngeo(121); Hipofaríngeo(121); Mama(122); 

Esofágico(121,128,129); Faríngeo(122); Laríngeo(125); Cervical(130,131); Génito-Urinário(127). 

2003 12 

Oral(132–136);Cólon(132); Reto(132); Mama(132,137); Pulmão(132,134); Bexiga(132,134); Gástrico(132,134); 

Esofágico(132,134,137–140); Pancreático(134,141); Orofaríngeo(133,136,142); Laríngeo(134); Cavidade 

nasal(134); Renal(134); Fígado(134,138); Pénis(133); Cabeça e pescoço(136,138,142); Leucemia(138); 

Faríngeo(135); Hipofaríngeo(136); Cervical(133,137,138,143). 

2004 13 

Oral(144–150); Cólon(145,147,150,151); Reto(145,147,150,151); Faríngeo(145); Orofaríngeo(145,150); 

Laríngeo(145,150); Pancreático(145,150,152); Pele(153); Linfoma  Non-Hodgkin(145,152); Leucemia das 

células T adultas(145,152,153); Ânus(145); Mama(145,147); Pénis(145,152); Pulmão(145,150); 

Fígado(145,152,153); Bexiga(145,150); Gástrico(145,150,152); Vesícula Biliar(145); Leucemia(145,150); 

Nasofaríngeo(150,153); Linfoma de Hodgkin(152,153); Linfoma Burkitt(152,153); Linfoma B-ceel(152); 

Hiperplasia do gânglio linfático gigante(152,153); Renal(145,150); Esofágico(147,150,154,155); Linfoma 

Imunoblástico(153); Cérebro(152);Cervical(145,146,150,152,153); Ano-genital(153)Mesotelioma(152); 

Sarcoma de Kaposi(152,153); Hipofaríngeo(150); Cavidade Nasal(150); Génito-urinário(152); Cabeça e 

pescoço(156). 

2005 13 
Oral(157–162); Faríngeo(157,158); Cabeça e pescoço(163,164); Orofaríngeo(159,160,165); Laríngeo(159,160); 

Esofágico(161,166–169); Cavidade Nasal(161); Pulmão(161). 
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2006 12 

Oral(170–176); Faríngeo(172,174); Laríngeo(172); Cólon(172); Reto(172); Pulmão(172); Mesotelioma(172); 

Bexiga(172,177,178); Esofágico(172,179,180); Gástrico(172,177); Nasofaríngeo(177); Linfoma Burkitt(177); 

Fígado(177); Orofaríngeo(173); Hipofarínge(181); Cervical(177); Cabeça e pescoço(174). 

2007 14 

Oral(182–189); Nasofaríngeo(185,189); Laríngeo(185,190); Esofágico(186,189–192); Orofaríngeo(187,193); 

Mieloma(190); Pancreático(190,192,194); Bexiga(190,195); Cólon(190,192); Retal(190,192); Melanoma(190); 

Pulmão(189,190,192); Fígado(190,192); Gástrico(189); Leucemia(190); Pele(189); Cervical(189,193); 

Endométrio(190); Mieloma(190); Leiomyosarcoma(189). 

2008 12 

Oral(196–200); Faríngeo(196–198,200); Nasofaríngeo(196); Orofaríngeo(196);Hipofaríngeo(196); 

Laríngeo(196,197,200); Pancreático(198,200,201); Pulmão(198,200,201); Esofágico(198,200,202); 

Gástrico(198,200); Cavidade Nasal(197); Renal(201); Linfoma Non-Hodgkin(201,203); Linfoma de 

Hodgkin(201); Mama(200); Fígado(200); Próstata(200); Cólon(200); Reto(200); Leucemia(200); 

Bexiga(200); Cervical(200); Cabeça e pescoço(196,197,204). 

2009 16 

Oral(204–213); Faríngeo(205,210); Orofaríngeo(214); Laríngeo(209,210,214); Esofágico(209,215,216); 

Renal(209,216); Gástrico(217); Linfoma Non-Hodgkin(216); Cólon(216,218); Reto(216,218); Pulmão(216); 

Bexiga(216); Próstata(216); Cervical(216); Cabeça e pescoço(219). 

2010 11 
Oral(220–225); Faríngeo(221,225); Orofaríngeo(221,226–228); Pulmão(221);Bexiga(221); Mama(222); 

Laríngeo(225); Esofágico(224,229); Gástrico(224,229); Cabeça e pescoço(228,230). 

2011 14 
Oral(231–241); Orofaríngeo(234–236,240,242); Laríngeo(234,236); Cervical(234–236,243,244); Ânus(236,244); 

Pénis(236); Pulmão(236); Linfoma Non-Hodgkin(244); Cólon(244); Reto(244). 

2012 16 
Oral(245–257); Cabeça e pescoço(245,258); Faríngeo(247,248); Orofaríngeo(245,249); Ânus(249); 

Esofágico(259); Cervical(248,249,259,260); Gástrico(261); Pulmão(254); Laríngeo(245); Ano-genital(259). 

Tabela I - Representação da bibliografia consultada referente a fatores associados a cancro. 

 

 

A Tabela II, página 61, representa o número de artigos consultados para cada tipo de 

cancro. Os tipos de cancro com * são pertencentes ao termo “cancro da cabeça e 

pescoço”.
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TABELA II 

Nº de 

artigos 
Tipo de Cancro 

Nº de 

artigos 
Tipo de Cancro 

98 
Cancro Oral(70–88,97–99,109–115,121–125,132–136,144–150,157–162,170–176,182–189,196,197,199,200,204–213,220–

225,231–233,235–241,245–257) 
5 Ânus(103,145,236,244,249) 

22 Faríngeo*(71,73,79,83–85,87,97,98,112,122,135,145,157,158,172,174,205,210,221,225,247,248) 30 Cólon(73,78,90,91,101,105,126,127,132,145,147,150,151,172,190,192,200,216,218,244) 

8 Nasofaríngeo*(103,104,150,153,177,185,189,196) 30 Reto(73,78,90,91,101,105,126,127,132,145,147,150,151,172,190,192,200,216,218,244) 

30 
Orofaríngeo*(73,102,106,110,114,115,121,133,134,136,142,145,150,159,160,165,173,187,193,196,214,221,226–228,234–

236,240,242,245,249) 
11 Mama(76,92,100,101,122,132,137,145,147,200,222) 

5 Hipofaríngeo*(121,136,150,181,196) 32 
Cervical(73,80,93–95,102,103,110,115,130,131,133,134,138,143,145,146,150,152,153,177,189,193,200,216,234–

236,243,244,248,249,259,260) 

22 Laríngeo*(77–79,82,112,134,145,150,159,160,172,185,190,196,197,200,209,210,214,225,234,236,245) 2 Vulvar(102,103) 

5 Cavidade Nasal*(84,134,150,161,197) 2 Endométrio (101,190) 

38 
Esofágico*(83,113,116–118,121,128,129,132,134,137,138,140,147,150,154,155,161,166–169,172,179,180,186, 

189–192,198,200,202,209,215,216,224,225,249,259,262) 24 
Cabeça e 

Pescoço(74,78,88,103,106,107,112,119,120,136,138,142,156,163,164,174,196,197,219,224,230,245,258,263) 

14 Pancreático(88,89,101,134,141,145,150,152,190,192,194,198,200,201) 6 Ano-genital(102,106,110,115,153,259) 

7 Renal(101,134,145,150,201,209,216) 1 Ovários(101) 

5 Pele(78,102,127,153,189) 20 Pulmão(75,78,99,127,132,134,145,150,161,172,189,190,192,198,200,201,216,221,236,254) 

3 Sarcoma de Kaposi(103,152,153) 1 Papilomatose respiratória recorrente(78) 

2 Melanoma(88,190) 4 Mesotelioma(104,127,152,172) 

7 Linfoma Non-Hodgkin(103,145,152,201,203,216,244) 14 Fígado(101,103,104,126,127,134,138,145,152,153,177,190,192,200) 

2 Linfoma B-Ceel(103,152) 14 Bexiga(75,77,78,126,127,132,134,145,150,190,195,200,216,221) 

5 Linfoma Hodgkin (103,104,152,153,201) 18 Gástrico(77,78,103,126,128,132,134,145,152,172,177,189,198,200,217,224,229,261) 

3 Linfoma Burkitt(103,152,153) 2 Vesícula Biliar(101,145) 

4 Hiperplasia do gânglio linfático gigante(103,104,152,153) 6 Próstata(101,106,200,216) 

4 Leucemia das células T adultas(103,104,145,153) 4 Cérebro(152) 

5 Leucemia(138,145,150,190,200) 2 Génito-Urinário(152) 

2 Leiomyosarcoma(103,189) 1 Linfoma Imunoblástico(153) 

1 Osteosarcoma(104) 7 Pénis(80,102,103,106,145,152,236) 

1 Mieloma(190)   

 Tabela II - Representação do tipo cancerígeno identificado em cada artigo consultada pelo presente estudo. 
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4.2 Base de dados baseada em ontologias – FactorXcancer 

 

A base de dados dedicada a factores associados a cancro foi designada por 

FactorXcancer e a sua estrutura foi realizada na aplicação Excel da empresa 

Microsoft™ .  

A FactorXcancer começou por integrar a diversa terminologia utilizada pelos 

múltiplos autores. Com a conclusão da catalogação dos factores associados a cancro 

verificou-se que existia uma discrepância imensa entre as terminologias utilizadas pelos 

diferentes autores, para descrever um vastíssimo número de fatores com implicação nos 

diversos tipos de cancro. 

No sentido de a base de dados FactorXcancer reflectir uma estrutura com uma 

terminologia universal foi necessário construir/reutilizar um sistema de ontologias, o 

OntoXcancer, adequado para a catalogação dos factores com implicação em cancro. 

Após a construção da OntoXcancer, foi necessário converter a FactorXcancer de 

modo a integrar o sistema de ontologias desenvolvido neste trabalho. Por uma questão 

de melhor compreensão do processo de desenvolvimento da base de dados 

começaremos por descrever a base de dados em si, a FactorXcancer e só depois iremos 

descrever o procedimento para o desenvolvimento das ontologias- a OntoXcancer. 

Dada a extensão da base de dados, esta é apresentada como anexo em suporte 

digital que acompanha a presente dissertação. Passaremos no entanto a descrever a sua 

organização. 

A base de dados foi organizada de acordo com o tipo de cancro. Para cada 

cancro, foram catalogadas ontologias específicas, que descrevem os fatores específicos 

atribuídos pelas referências bibliográficas. Após a designação de cada cancro a 

organização hierárquica da base de dados é estabelecida de igual modo como as das 

ontologias, com Superclasses, Classes e Subclasses.  

Desta forma, cada coluna do cabeçalho da estrutura da base de dados consiste 

numa ontologia que funciona como um descritor de uma estrutura hierárquica a ser 

apresentada no capítulo referente aos Resultados e Discussão (pág. 107-124). 

Visando a futura disponibilização da base de dados a toda a comunidade 

científica as ontologias foram criadas em língua inglesa.  
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A anotação da base de dados com a informação referente a cada um dos artigos 

consultados seguiu os seguintes critérios: 

1. Código Pubmed, do artigo;  

2. Ano de publicação;  

3. Identificação do cancro em questão (num total identificaram-se 37 tipos 

de neoplasia maligna); 

4. Organização dos fatores de risco em superclasses, classes e subclasses 

consoante as ontologias criadas (OntoXcancer):  

a. Na Superclasse “Social Factors” encontram-se identificados os fatores 

associados referentes aos comportamentos sociais humanos, tais 

como os hábitos tabágicos e alcoólicos; 

b. Na Superclasse “DietFactors” são identificados os fatores referentes à 

dieta alimentar e à forma como estes são confecionados; 

c. Na Superclasse “ClinicalFactors” catalogaram-se fatores associados a 

patologias sistémicas, devidamente organizadas por hierarquias 

reutilizadas da organização MeSH; 

d. Na Superclasse “EnviromentFactors” inserem-se os fatores associados 

ambientais e ocupacionais; 

e.  Segue-se a Superclasse “Genetic”, dedicada aos genes, polimorfismos 

e doenças genéticas identificadas ; 

f. “Therapy” refere-se a terapias; 

g. “Pharmacotherapy” organiza os fármacos pelo local de acção, 

(organização MeSH); 
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Dentro de cada Superclasse encontram-se inseridas as Classes e subclasses que 

constituem as ontologias a que correspondem os fatores associados. O esquema seguinte 

exemplifica a organização das ontologias na base de dados pelos diferentes níveis, 

referentes a cancro oral e para Superclasse –“Social Factors”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Type of cancer: oral cancer 

2. Superclasse: “Social Factors” 

3. Classes: “Smoking Habits” 

“Alcohol Beverages” 

4. Subclasses referentes à classe “Smoking 

Habits”: 

 Smokeless 

 Tobacco 

 Bidi 

 Cigars 

 Betel/quid 

 Others 

 

2º Nível 

3º Nível 

4º Nível 

1º Nível 
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4.3 Anotação da base de dados sobre fatores de neoplasias 

 

A anotação da informação relativa a cada artigo foi realizada de forma 

sequencial. Numa primeira fase o preenchimento dos dados identificativos do artigo 

utilizando o código Pubmed, ano de publicação e o tipo de cancro estudado, utilizando o 

caractér x, para identificar a célula da tabela correspondente ao tipo de cancro, como 

ilustra a Figura 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

De seguida anotaram-se as caraterísticas ontológicas dos fatores. É atribuído o 

valor 1 se o artigo descrever uma ontologia correspondente ao fator como constituindo 

risco; -1 se o artigo descrever uma ontologia considerada como um fator protetor e 0 

quando o artigo elimina a ontologia/fator do estudo, ou seja, quando é retirado da 

amostra (fator de exclusão). Normalmente este tipo de método de estudo é realizado 

quando se quer obter dados referentes a relações de sinergias/antagonismos entre fatores.  

Resumindo, a base de dados deve ser preenchida na horizontal, sendo que uma 

linha descreve, a identificação do artigo, seguindo-se pela caracterização do tipo de 

cancro, e termina pela catalogação dos fatores associados descritos pela literatura 

referente a fatores associados a cancro. Caso o artigo descreva informação referente a 

diferentes fatores, estes são identificados numa nova linha, exceto quando existem 

citações de relações, sendo neste caso identificado na mesma linha. 

Para que se entenda esta relação/ conversão entre ontologias (OntoXcancer) e a 

base de dados (FactorXcancer), apresenta-se uma secção ilustrativa da base de dados e 

Código 

Pubmed 

Tipo de 

Cancro 

Figura 7 - Representação da base de dados, com exemplo de preenchimento da 1 fase: na coluna 2 insere o 

código pubmed, o ano, e o tipo de cancro. 
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da ontologia correspondente à mesma secção organizacional (Figuras 8 e 9), onde os 

fatores catalogados são: “Social Factors”, “Smoking Habits”, smokeless (heavy or 

moderate); Tobacco (Heavy or moderate;“Betel Quid; Cigars; Opium”). 

 

  

Figura 9 - Representação de uma secção da ontologia, com a descrição da classe “Smoking Habits”. 

Figura 9 - Representação de uma secção da base de dados, com a descrição da classe “Smoking Habits”. 
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4.4 Desenvolvimento da OntoXcancer uma ontologia dedicada a fatores 

associados a cancro 

 

OntoXcancer é uma ferramenta bioinformática com um conjunto de ontologias 

criadas de raiz e ontologias pré-existentes de outras bibliotecas ontológicas. O 

OntoXcancer integra classes e conceitos de fatores, servindo de plataforma de interação 

entre a base de dados inicial e o FactorXcancer.  

 

4.4.1 Programa informático utilizado para a construção do 

OntoXcancer - Protégé 

 

Neste projeto foi utilizado o editor de ontologias Protégé 

(http://protege.stanford.edu/) versão 3.5 para Mac OX, como representado pela Figura 

10. É um software gratuito, de código aberto, desenvolvido em cooperação entre a 

Universidade de Stanford e a Universidade de Manchester. Este editor permitiu a 

conversão da estrutura da base de dados inicial para uma linguagem baseada em 

ontologias interpretável tanto pela web como pelo utilizador. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Página web representativa do Protégé 3.5. 
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Protégé é altamente personalizável e relativamente intuitivo. Para que isto seja 

possível este software emprega as seguintes características: 

 

 Um modelo de conhecimento extensível, onde podemos redefinir as 

primitivas de representação que o sistema utiliza; 

 Um formato de arquivo de saída personalizável, onde se pode 

implementar componentes que traduzem a partir da representação interna 

do Protégé para uma representação de texto em qualquer linguagem 

formal; 

 A interface de utilizador é personalizável, permitindo substituir 

componentes de interface para exibir e adquirir dados com novos 

componentes que se adaptam melhor na nova linguagem; 

 Uma arquitetura extensível que permite a integração com outras 

aplicações, ou seja, é possível ligar o Protégé diretamente a outras 

bibliotecas semânticas externas
(55)

, como o Bioportal
(59)

; 

 

Segundo Custódio (2012), “Esta ferramenta disponibiliza uma interface intuitiva 

para o desenvolvimento de ontologias, através da manipulação dos seus diversos painéis, 

possibilitando o desenho hierárquico de classes, a descrição de propriedades, a 

construção de restrições e regras, a definição de conceitos e comentários, entre 

outros”.
(37)

 

Com a ferramenta Protégé conseguimos ter uma interface gráfica que permitiu o 

desenvolvimento de ontologias adequadas ao que pretendíamos. Esta ferramenta oferece 

de igual modo uma interface gráfica que permite o desenvolvimento de uma ontologia 

sem a necessidade de entender a sintaxe de uma linguagem de saída, como RDFS, 

suporta o desenvolvimento de ontologias em várias linguagens, incluindo a RDF e a 

OWL e permite a interoperabilidade com outros sistemas de representação de 

informação
(43)

. 

Uma ontologia juntamente com um conjunto de instâncias individuais das 

classes constitui uma base de informação. Na realidade, existe uma linha muito tênue, 

entre onde a ontologia (especificação e representação de uma terminologia) termina e 

começa a base de informação (por exemplo o OntoXcancer).  
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Em termos práticos, o desenvolvimento de uma ontologia inclui(4): 

 Classes que definem a ontologia; 

 Organização taxonómica hierárquica dessas classes em superclasse, 

classe e subclasse; 

 Definição de slots, ou seja valores, da ontologia e descrever esses 

valores; 

 Preenchimento dos slots para cada caso, (preenchimento de instância); 

 

4.4.2 Construção da biblioteca ontológica – OntoXcancer 

 

Para a criação do OntoXcancer, em primeira instância, foi necessário agrupar 

toda a informação catalogada a partir da bibliografia consultada referente a fatores 

associados a cancro e que tinha sido depositada no FactorXcancer.  

 

A nível da organização hierárquica, uma vez que as ontologias referentes a 

cancro são vastas, muitas delas foram reutilizadas, a partir de outras bibliotecas 

ontológicas dado que a ontologia já existia, e integradas no OntoXcancer. No entanto, 

estas ontologias que foram reutilizadas encontravam-se englobadas em diferentes 

bibliotecas com organizações hierárquicas distintas. Apesar da extensa pesquisa feita 

não encontramos uma organização hierárquica que cumprisse os objetivos propostos 

para a nossa base de dados sobre factores em cancro. Optámos portanto por criar uma 

organização hierárquica adequada.  

 

Definimos então a organização hierárquica do OntoXcancer que comporta 7 

Superclasses,: “Clinical Factors”, “Diet Factors”, “Enviroment Factors”, “Genetic”; 

“Pharmacotherapy”; “Social Factors” e “Therapy”, como ilustrado pela Figura 11, 

página 71. 
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Figura 11 - Representação das Superclasses hierárquicas do OntoXcancer no programa protégé. 
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Quisemos no entanto, utilizar termos genericamente aceites pela comunidade 

médica, para isso recorremos à organização proposta pela Medical Subject Headings 

(Mesh), o que também nos facilitou a organização hierárquica de algumas Superclasses, 

nomeadamente “Clinical Factors” e “Pharmacotherapy”. 

Mesh é uma biblioteca de termos controlada pela National Library of Medicine 

(NLM) de terminologias utilizadas manualmente em índices de artigos para 

MEDLINE/PubMed. Abrange uma ampla gama de temas biológicos e termos médicos 

tais como patologias, anatomia, química, fármacos, e fenómenos e processos. 

Atualmente possui 26.142 termos organizados numa estrutura hierárquica
(68)

. A Figura 

12 representa a página Web representativa da Medical Subjects Headings (MESH). 

Além da biblioteca Mesh, utilizámos conjuntamente a organização hierárquica 

de “Robert Hoehndorf version of Mesh”, que consiste numa versão modificada da 

biblioteca Mesh. 

Ambas as bibliotecas são públicas e encontram-se também disponíveis a partir 

Bioportal. Estas possuem uma representação da linguagem Web OWL e RDF de modo 

a que possam ser integradas noutras ontologias representadas com a mesma linguagem 

pelo programa Protégé. A biblioteca “Robert Hoehndorf version of Mesh” contém 

todos os termos e conceitos MeSH, mas com uma organização hierárquica que se 

adaptara melhor à organização hierárquica pré-estabelecida para a OntoXcancer (Figura 

Figura 12 - Página web da Medical SubjectHeadings(MESH). 
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Figura 13 - Representação da biblioteca de ontologias Robert Hoehndorf version of Mesh, a partir da 

página Web do Bioportal. 

11, página 71). A Figura 13, representa a biblioteca ontológica “Robert Hoehndorf 

version of Mesh” a partir do Bioportal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recuando até à organização hierárquica do OntoXcancer, (Figura 11, página 71) 

dentro de cada uma destas superclasses, a informação ontológica referente aos fatores 

associados a cancro são organizados em classes e subclasses, que correspondem a 

organizações hierárquicas inferiores das Superclasses. Por exemplo, na Superclasse 

“Clinical Factors” (que é a primeira superclasse da hierarquia) encontram-se inseridos 

todos os descritores ontológicos referentes aos fatores clínicos implicados em cancro, 

catalogados a partir da literatura consultada referente a fatores associados a cancro. A 

Figura 14, página 78, retrata toda a organização hierárquica da Superclasse “Clinical 

Factors”, onde o seu preenchimento com ontologias dependeu da informação descrita 

pela literatura consultada.  
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A Superclasse “Clinical Factors” possuí vinte e uma Classes, que representam 

grupos de patologias sistémicas:  

1. “Cardiovascular Diseases”: integra todas as ontologias referentes às patologias 

relacionadas com o sistema cardiovascular, organizando-as em subclasses, 

como: “Cardiovascular Abnormalities”, Cardiovascular Infections; Heart 

Diseases; “Pregnancy Complications Cardiovascular” e “Vascular Diseases”.  

2. “Digestive System”: reúne todas as ontologias representativas das patologias do 

sistema digestivo, organizando-as em subclasses como: “Biliary Tract 

Diseases”; “Digestive System Abnormalies”; “Digestive System Fistula”; 

“Gastric Neoplasm” (também pertencente à classe “Neoplasm” introduzindo 

assim o termo rede semântica, que será abordado futuramente);“Gastrointestinal 

Diseases”;”Liver Diseases”; “Pancreatic Diseases” e “Peritoneal Diseases”. 

3. “Endocrine System Diseases”: abrange as ontologias que retratam as doenças 

endócrinas, organizando-se em subclasses, como: “Adrenal Gland Diseases”; 

“Diabetes Mellitus”; “Dwarfism”; “Endocrine Gland Neoplasm” (também 

pertencente à classe “Neoplasm”); “Gonadal Disorders”; “Parathyroid 

Diseases”; “Thyroid Diseases” e “Tuberculosis Endocrine”. 

4. “Eye Diseases”: engloba as ontologias alusivas às doenças oculares, 

organizando-as em subdivisões encontrando-se até ao momento anotada uma 

subcategoria: “Eye Infections Parasitic”. Esta subcategoria também se enquadra 

na classe “Parasitic Diseases”. 

5. “Family History”: que ainda não engloba nenhuma subcategoria. 

6. “Female Urogenital Diseases and Pregnancy Complications”: abrange as 

ontologias referentes às patologias do sistema urogenital feminino organizando-

as em duas subclasses: “Female Urogenital Diseases” e “Pregnancy 

Complications”. 

7. “Genetic Diseases”: retrata as ontologias referentes às patologias de origem 

genética, organizando-as em subclasses, como: “Anemia de Fanconi”; “Ataxia-

telangiectasia”;“Autoimmune polyendocrinopathy candidiasis ectodermal 

dystrophy”; “Blooms Syndrome”; “Li Fraumeni Syndrome”; “Multiple 

Hamartoma Syndrome”; “Syndrome Lynch” (I e II) e “Xeroderma 

Pigmentosum”; (esta classe pertence de igual forma à Superclasse “Genetic”). 
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8. “Hemicand Lymphatic Diseases”: que organiza as ontologias alusivas às 

patologias do sistema linfático e sanguíneo, organizando-as em subclasses, 

como: “Hematologic Diseases” e “LymphaticDiseases”. 

9. “Immune System Diseases”: reúne as ontologias pertencentes às patologias do 

sistema imune, organizando-as em subclasses: “Autoimmune Diseases”(“Lupus 

Erythematosus Systemic”); “Blood Group Incompatibility”; “Glomerulo 

nephritis Membrano proloferative”; “Graft vs Host Disease”; 

“Hypersensitivity”; “Immune Reconstittution Inflammatory Syndrome”; 

“Immunologic Deficiency Syndrome”; “Immuno proliferative Disorders” e 

“Purpura Thrombocytopenic”. 

10. “Infections”: abrange todas as ontologias relativas às infeções bacterianas, 

virais e eucariotas catalogadas pela base de dados.  

11. “Male Urogenital Diseases”: descreve as ontologias pertencentes às patologias 

do sistema Urogenital. As subclasses organizadas nesta classe são: “Genital 

Diseases Male”; “Pelvic Floor Disorders”; “Tuberculosis Urogenital”; 

“Urogenital Abnormalities”; “Urogenital Neoplasm” e “Urologic Diseases”. 

12. “Musculoskeletal Diseases”: reúne todas as ontologias alusivas às doenças 

músculo-esqueléticas, organizando-as em subclasses como: “BoneDiseases”; 

“Cartilage Diseases”; “Fasciitis”; “Foot Deformities”; “Foot Diseases”; 

“HandDeformities”; “Jaw Diseases”; “Joint Diseases”; “Muscular Diseases”; 

“Musculoskeletal Abnormalies”; “Rheumatic Diseases” e “Tennis Elbow”. 

13. “Neoplasm”: enquadraas ontologias referentes às 37 patologias cancerígenas 

catalogadas pela base de dados, descritas pela tabela II, página 44, 

acrescentando algumas que surgiram pelo preenchimento do OntoXcancer, que 

foram organizadas da seguinte forma: “Otorhinolaryngologic Neoplasm”; 

“Respiratory Tract Neoplasm”; “Salivary Gland Neoplasm”; “Parotid 

Neoplasm”; “Pharyngeal Neoplasm” e “Endocrine Gland Neoplasm”. 

14. “Nervous System Diseases”: acomoda as ontologias referentes às patologias do 

sistema nervoso, organizando-as em subclasses como: “Autoimmune Diseases of 

the Nervous System”; “Autonomic Nervous System Diseases”; “Central 

Nervous System Diseases”; “Central Nervous System Parasitic Infections”; 

“Chronobiology Disorders”; “Cranial Nerve Diseases”; “Sleep 

Disorders”; ”Demyelinating Diseases” e “Trauma Nervous System”. 
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15. “Nutricional and Metabolic Diseases”: onde se encontram anotadas as 

ontologias alusivas às patologias metabólicas e nutricionais, encontrando-se 

organizadas em subclasses, tais como: “Metabolic Diseases” e “Nutrition 

Diseases”. 

16. “Occupational Diseases”: onde ainda não se encontra descrita nenhuma 

ontologia com uma organização hierárquica inferior. 

17. “Otorhinolaryngologic Diseases”: enquadra as ontologias relativas às doenças 

otorrinolaringologistas, sendo organizadas em subclasses como: “Ciliary 

Motility Disorders”; “Ear Diseases”; “Laryngeal Diseases”; “Nose Diseases”; 

“Otorhinolaryngologic Neoplasm” (que também pertence à classe 

“Neoplasm”); “Pharyngeal Diseases”. 

18. “Parasitic Diseases”: abrange as ontologias alusivas às doenças derivaras de 

infecção por parasitas, que se encontram organizadas em subclasses como: 

“Central Nervous System Parasitic Infections”; “Coinfection”; “Eye Infections 

Parasitic”; “Helminthiasis”; “Intestinal Diseases Parasitic”; “Liver Diseases 

Parasitic”; “Lung Diseases Parasitic”; “Mesomycetozoea Infections”; 

“Opportunistic Infections”; “Parasitemia”; “Parasitic Diseases Animal”; 

“Pregnacy Complications Parasitic”; “Protozoan Infections”; “Skin Diseases 

Parasitic” e “Zoonoses”. 

19. “Respiratory Tract Diseases”: engloba as ontologias relativas às patologias do 

trato respiratório, organizado em subclasses como: “Bronchial Diseases”; 

“Ciliary Motility Disorders”; “Granuloma Respiratory Tract”; “Laryngeal 

Diseases” (que também pertence à classe Otorhinolaryngologic Diseases); 

“Lung Diseases”; “Nose Diseases”; “Pleural Diseases”; “Respiration 

Disorders”; “Respiration Hypersensitivity”; “Respiratory System 

Abnormalies”; “Respiratory Tract Fistula”; “Respiratory Tract Infections”; 

“Respiratory Tract Neoplasm” (que também pertence à classe “Neoplasm”); 

“Thoracic Diseases” e “Tracheal Diseases”. 

20. “Skin and Connective Tissue Diseases”: onde estão organizadas ontologias 

referentes às doenças de pele em subclasses, tais como: “Connective Tissue 

Diseases”; “Skin Diseases”; ”Skin Diseases Parasitic” (que pertence 

igualmente à classe “Parasitic Diseases”). 
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21. “Stomatognatic Diseases”: abrange todas as ontologias relativas às patologias 

do sistema estomatognático, sendo este organizado em subclasses como: 

“Dental Prothesis”; “Jaw Diseases”; “Mouth Diseases”, “Pharyngeal 

Diseases” (que pertence igualmente à classe “Otorhinolaryngologic”) e “Tooth 

Diseases”. 

 



 

 

 

 

78 

 

 

 

 

 

Figura 14 - Representação das Classes da Superclasse “Clinical Factors”. 
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Em segundo lugar na organização hierárquica das Superclasses do OntoXcancer 

encontra-se a Superclasse “Diet Factors”. Nesta Superclasse são identificadas as 

ontologias referentes à dieta alimentar e bebidas, como representado pela Figura 16, 

página 81. Esta Superclasse hierárquica encontra-se organizada numa Classe, a 

“Foodand Beverages” e essa Classe encontra-se dividida em duas Subclasses 

hierárquicas inferiores organizadas em, “Food” e “Beverages”. 

A Figura 15 representa um excerto do OntoXcancer onde é demonstrado a 

organização da Subclasse “Beverages”, que organiza hierarquicamente as subclasses 

ontológicas com níveis hierárquicos inferiores como: “Alcohol Beverages”; “Milk”; 

“Milk Substitutes”; “Tea”, que por sua vez englobam níveis hierárquicos inferiores 

como: “Soymilk”; “greentea”; “maté”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 - Excerto do OntoXcancer onde é demonstrado a organização hierárquica da Subclasse 

“Beverages". 
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Figura 16 - Representação hierárquica das Classes da Superclasse “Diet Factors”. 
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Seguindo este prisma, iremos de seguida caracterizar a Subclasse “Food”, 

pertencente à Superclasse “Diet Factors”, que classifica ontologicamente todos os 

fatores associados a cancro, relacionados com alimentos e forma como estes são 

confecionados.  

A Figura 17, evidencia a forma como esta Subclasse se encontra organizada 

hierarquicamente e como os alimentos se encontram organizados em “grupos” de 

ontologias. 

 

 

Figura 17 - Excerto do OntoXcancer onde é evidenciada a organização hierárquica da 

Subclasse “Food". 
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Na terceira posição da organização hierárquica do OntoXcancer, encontra-se a 

Superclasse “Enviroment Factors”, onde são organizadas todas as ontologias que 

descrevem os fatores com implicação em cancro associados ao ambiente e à ocupação. 

Como representado pela Figura 18, as Classes que fazem parte da organização 

hierárquica da Superclasse “Enviroment Factors” são: “Chemical Carcinogen”; 

“Chemical Modifier”; “Organic Chemical”; “Radiation” e Tobacco Associated 

Carcinogen”. 

 

Figura 18 – Excerto do OntoXcancer onde é evidenciado a organização hierárquica da 

Classe “Enviroment Factors”. 
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Como anteriormente constatado por outras Superclasses, as Classes 

anteriormente descritas possuem ontologias organizadas em hierarquias inferiores 

conotadas como subclasses.  

A Classe “Chemical Carcinogen” abrange as Subclasses ”Inorganic 

Carcinogen”; “Organic Carcinogen”. Dentro de cada uma destas Subclasses ainda 

existem ontologias com uma organização hierárquica inferior, como a Subclasse 

“Inorganic Carcinogen”, que é organizada ontologicamente em divisões como 

“Carcinogen Mineral” (da qual fazem parte as ontologias dos “asbestos”, “Benzine” e 

“Coalddust”), “Carcinogem Metal” (da qual fazem parte as ontologias “Cadmium”; 

“Cobalt”; Nickel Compound como o nickel refining”; Respirable, onde fazem parte 

vários elementos, como: “Cement Dust”, “Metal Dust, Textile Dust”, “Wood Dust” 

e ”Plastic Byproducts”. Já dentro da Subclasse “Organic Carcinogen” temos as divisões 

de ontologias em hierarquias inferiores como; “Carcinogen Nitrosamoines”; 

“Carcinogenic Chlorinated Hydrocarbon” (que abrange os termos ontológicos 

“Tetrachloroethylene” e “Vinyl Chloride”); e por último “Organo-nitrogen 

Carcinogen” (que enquadra a ontologia “Acrylamide”) como representa a Figura 19. 

 

 

 

 

 

 

Figura 19 - Excerto do OntoXcancer onde é evidenciado a organização hierárquica da 

Classe  “Chemical Carcinogen” 
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Seguindo nesta caracterização da organização hierárquica da Classe “Chemical 

Modifier” pertencente à superclasse “Enviroment Factors”, esta só abrange as 

ontologias referentes à Classe “Toxin”, que por sua vez foi dividida em “Mycotoxin” 

como a “Aflatoxin”. Já a Classe “Organic Chemical” encontra-se dividida em 

“Aldehyde” (que possui as Subclasses “Acetaldehyde” e “Formaldehyde”), e 

“Heterocyclic Amines”. 

A organização ontológica da classe “Radiation”, é organizada hierarquicamente 

em duas Subclasses: “Ionizing Radiation” e “Non Ionizing Radiation”. Dentro da 

Subclasse “Ionizing Radiation” temos catalogadas ontologias pertencentes a fatores 

como: “Radiation”; “Nuclear”, “Radon”; “Therapeutic and Diagnostic”. Enquanto 

que, dentro da Subclasse “Non Ionizing Radiation” encontram-se catalogadas 

ontologias pertencentes a fatores como: “Natural Radiation”. 

Por último resta a caracterização da Classe “Tobacco Associated Carcinogen” 

onde se encontram descritas as ontologias correspondente aos fatores com implicação 

em cancro, sendo estas organizadas em 2 Subclasses: “B- naphthylamine e 

Polyaromatic hydrocarbons”. A partir da Figura 20 podemos verificar toda esta 

organização hierárquica. 

Figura 20 - Excerto do OntoXcancer onde é evidenciado a organização hierárquica da Classe “Chemical 

Modifier”, “Radiation” e “Tobacco Associated Carcinogen”. 
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Prosseguindo na caracterização da organização hierárquica do OntoXcancer, a 

superclasse “Genetic” encontra-se em quarta posição. Nesta Superclasse, encontra-se 

organizado hierarquicamente todos os descritores ontológicos referentes a genes e 

doenças genéticas. Para a organização e caracterização dos genes catalogados, contamos 

com a ajuda do HUGO Gene Nomenclature Committee (HGNC), que é a organização 

oficial de terminologia de genes. HUGO Gene atribuiu símbolos genéticos únicos e 

nomes a quase 38000 loci humanos dos quais cerca de 19000 codificam proteínas. É 

uma biblioteca on-line, como ilustra a Figura 21 (genenames.org), com recursos 

associados, incluindo links para informação genómica, proteómica e fenotípica, assim 

como páginas dedicadas a famílias de genes
(69)

. 

 

 

Como se pode verificar na Figura 22, página 88, esta Superclasse é organizada 

em três classes: “Gene or Polymorphism”; “Genes by Function” e “Genetic Diseases”. 

Figura 21 - Página Web HUGO Gene NomenclatureCommittee. 
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Figura 22 - Representação da organização hierárquica ontológica das classes pertencentes à superclasse “Genetic” no OntoXcancer. 
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A Classe “Gene or Polymorphism” reúne toda a catalogação de 

genes/polimorfismos como ilustrado na Figura 23. 

 

 

Figura 23 - Excerto do OntoXcancer onde é evidenciado a organização hierárquica da Classe “Gene or 

Polymorphism”, pertencente à Superclasse “Genetic”. 
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Já dentro das classes hierárquicas “Genes by Function” e “Genetic Diseases”, 

estas encontram-se representadas pelo excerto da Figura 24. É de salientar que os 

genes/polimorfismos englobados nas Classes anteriores também se encontram descritos 

na Classe “Genes by Function”, de acordo com a sua função biológica. 

 

Por último dentro da superclasse “Genetic” temos a Classe “Genetic Diseases”, 

que abrange todas as patologias genéticas, anteriormente descritas pela mesma Classe 

inserida na Superclasse “Clinical Factors”, página 74 do presente capítulo. 

 

 

 

 

 

Figura 24 - Excerto do OntoXcancer onde é evidenciado a organização hierárquica da Classe “Genes by 

Function” e “Genetic Diseases”, pertencente à Superclasse “Genetic”. 



 

 

 

 

91 

 

Na Superclasse, em quinta posição “Pharmacotherapy”, como já foi referido 

anteriormente (página 72), utilizamos a organização proposta pela Medical Subject 

Headings (Mesh), para facilitar o processo. 

“Pharmacotherapy” organiza as ontologias referentes aos fármacos e aos 

materiais médicos utilizados intrinsecamente pelos indivíduos, catalogados como fator 

com implicação em cancro pelo local de acção. Esta Superclasse encontra-se 

hierarquicamente organizada em duas classes “Biomedical and Dental Materials” e 

“Chemical and Drug Category”. Na Figura 25, ilustra-se a organização hierárquica 

explicada anteriormente, de cada componente pertencente a cada Classe. Por exemplo, 

dentro da classe “Biomedical and Dental Materials” a Subclasse que se encontra 

subjacente é “ mouthwashes”, que pode ou não conter álcool.  

 

Figura 25 - Excerto do OntoXcancer onde é evidenciado a organização hierárquica da classe 

“Pharmacotherapy”. 
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Prossegue-se para a caracterização da organização hierárquica da penúltima 

Superclasse, “Social Factors”. Esta Superclasse encontra-se organizada em Classes 

com hierarquias inferiores referentes a caracterização individual a nível social como: 

“Age”, “Gender”; Geographical continent”; “Living Area”; “Marital Status”; 

“Occupation” e “ Social and Economic Status”, e comportamentos individuais sociais 

como:“Alcohol Beverages” (que também pertence à classe “Beverages” anteriormente 

descrita); “Dental Appointements”; “Motor activity”; “ Oral Hygiene”; “Sexual 

Behavioral” e “ Smoking Habits”, como se pode averiguar pela Figura 26, página 93. 
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Figura 26 - Representação da organização hierárquica ontológica da superclasse “Social Factors” no OntoXcancer. 
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Figura 27 - Representação da organização hierárquica ontológica da superclasse “Therapy” no OntoXcancer. 

Por último caracterizamos a Superclasse mais inferior na hierarquia do 

OntoXcancer,“Therapy” onde se encontram descritos as ontologias referentes a terapias. 

Esta Superclasse enquadra três classes hierárquicas, a “Gene Therapy 

Vectors”,“Hormone Replacement” e “Stem Cell Transplantation”. Esta última classe 

identificada ainda organiza termos ontológicos em Subclasses, tais como: “Cord Blod”; 

“Hematopoietic”; “Mesenchymal” e “Peripherial blood” que caracterizam formas de 

transplantação de células estaminais, como se pode inferir pela Figura 27.  
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Pelas Figuras 28 e 29, evidencia-se a forma como utilizamos a organização 

hierárquica, na Superclasse “Clinical Factors”, mais especificamente na Classe 

“Stomatognatic diseases”. Nas Figuras 30 e 31, página 96 demonstra-se essa utilização 

na Superclasse “Pharmacotherapy”. É de salientar que no OntoXcancer se encontram 

inseridas mais ontologias para além das correspondentes a fatores associados a cancro 

catalogados pela bibliografia consultada neste trabalho. Desta forma a OntoXcancer 

manter-se-á atualizada. 

Figura 29 – Excerto representativo da organização 

hierárquica Mesh, referente ao grupo “Stomatognatic 

Diseases”. 

Figura 29 – Excerto representativo da organização 

hierárquica ontológica referente à classe 

“Stomatogmatic Diseases“ no OntoXcancer. 
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Figura 31 – Excerto representativo da organização 

hierárquica ontológica da superclasse 

“Pharmacotherapy” no OntoXcancer. 

Figura 31 – Excerto representativo da organização 

hierárquica Mesh, referente ao grupo “Therapeutic agents”. 
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Não obstante a metodologia descrita para a realização de uma ontologia de raiz, 

quisemos ir mais longe no trabalho. Dado que quase toda a terminologia catalogada a 

partir da literatura dedicada aos fatores associados a cancro, descrita anteriormente, já 

se encontrar, de algum modo, inserida em bibliotecas ontológicas. Assim, justifica-se a 

utilização da versão menos recente do Protégé, explicado nas páginas 68 e 69 do 

presente capítulo. A versão Protégé 3.5 detém uma ferramenta que nos permite 

averiguar se as terminologias em causa já teriam classificação ontológica, através da 

ligação à biblioteca pública de ontologias Bioportal, já as outras versões do programa 

de criação de ontologias Protégé não possuem. Este permite realizar a pesquisa para que 

o utilizador descubra qual o conceito ontológico que melhor se enquadra à terminologia 

inicialmente proposta pela base de dados. Toda a informação existente foi 

posteriormente importada para a biblioteca OntoXcancer, como ilustrado na Figura 32, 

página 98. A mesma figura revela as principais bibliotecas ontológicas a partir das quais 

adaptámos as ontologias para o OntoXcancer, que foram o Mesh e a versão modificada 

do Mesh por Robert Hoenhndorf. 

 

Na construção de toda a hierarquia das Superclasses da ferramenta OntoXcancer 

a partir da bibliografia consultada referente a fatores associados a cancro, aquando da 

adaptação de ontologias já pré-definidas por outras bibliotecas ontológicas como o 

Mesh, verificámos a existência de terminologias ainda não caracterizadas 

ontologicamente por nenhuma biblioteca ontológica no Bioportal. Achamos então 

essencial criar ontologias de raiz, definindo-lhe conceitos/slots. Como ilustrado pela 

Figura 33, página 100, o termo que foi necessário introduzir na biblioteca ontológica foi 

o termo “Maté”, ao qual se associou o conceito: ”Is a tea like beverage consumed 

habitually in South America and among South Americans throughout the world. It is 

brewed from the dried leaves and stem lets of the perennial tree llexparaguariensis 

(yerba mate), a species that belongs to the Aquifoliaceae family
(263)

.” 
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Figura 32 - Representação do método de importação/reutilização de ontologias a partir do programa informático Protégé. 
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Definição do 

conceito/slot de Maté 

Terminologia nova 

introduzida nas 

ontologias 

Figura 33 - Representação da construção da ontologia de raíz do termo Maté. 
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Depois de estabelecermos a estrutura ontológica, foi essencial criar redes 

semânticas, que se associação às ontologias. Já que uma ontologia pode estar inserida 

em várias Classes como já referido pela presente dissertação e como ilustrado pela 

Figura 34, página 102. Onde a título de exemplo se apresenta a classe “Alcohol 

Beverages” que tanto se encontra inserida na Superclasse “Diet Factors” como na 

Superclasse “Social Factors”.  
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Figura 34 - Representação de execução de redes semânticas no OntoXcancer. 
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4.4.3 Determinação da metodologia para análise estatística da base 

de dados -FactorXcancer 

 

Após terminada a anotação manual da estrutura da base de dados, procedeu-se à 

análise dos dados inseridos. Esta análise permitiu concluir que, face ao número de 

citações averiguadas, era possível demonstrar como aplicar métodos estatísticos a este 

tipo de informação, de forma a obter exemplos de conclusões. 

Numa primeira fase procedeu-se à contagem das citações totais depositadas para 

cada tipo de fator de risco, sem distinção da neoplasia referente, para ser possível um 

termo de comparação.  

Seguiu-se a contagem das citações de cada fator de risco/ protetor referente a 

cada neoplasia que nos deu como resultado o valor total das citações independentes dos 

fatores de risco/ protetor característicos para cada tipo de neoplasia. A aplicação de 

filtros à base de dados permite retirar a informação característica de cada cancro. Com 

os resultados obtidos executa-se uma comparação dos valores de forma a ser observada 

a existência de fatores específicos ou comuns de cancro. Para esta comparação primeiro 

utiliza-se uma fórmula “Ratio” em vez da habitual subtração, dado que, pela subtração, 

não seria possível realizar uma relação numérica entre os valores necessários para 

obtenção de resultados. Dado que os valores de preenchimento da base de dados são 

positivos e negativos e abrangem uma grande escala aplica-se posteriormente a fórmula 

“Logarithmic”. A utilização dos logaritmos dos valores em vez dos valores reais reduz a 

amostra para um tamanho mais exequível. 

Para evitar a obtenção de extremos quando existe uma ausência de amostra (ou 

da ausência de estudos) aplica-se a fórmula “additivesmoothing”, de modo a evitar erros. 

Por último calcula-se a diferença entre log2Ratio de todos os tipos de cancro, de forma 

a obter a relevância do fator comparado com toda a população. 

Numa segunda fase utilizou-se o programa informático SPSS que é um software 

aplicativo científico da IMB que permitiu relacionar as variáveis/ontologias de forma a 

obtermos os fatores com maior preponderância na carcinogénese dos cancros 

caraterizados como sendo da “cabeça e pescoço”, dado que eram os cancros com maior 

número de citações. 
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Após a inserção em SPSS dos dados constantes na base de dados realizada em 

Excel foi feita uma análise fatorial e uma análise de componentes principais. Estas 

técnicas estatísticas têm como objetivo representar ou descrever um número de 

variáveis iniciais a partir de um menor número de variáveis hipotéticas (os 

fatores/ontologias). Isto é, permite identificar novas variáveis (os fatores/ontologias 

principais), em menor número que o conjunto inicial, mas sem perda significativa da 

informação contida neste conjunto. 

Foi realizada uma pesquisa dos dados em análise que permitiu identificar 310 

variáveis no registo correspondente à base de dados dos cancros pertencentes ao termo 

“cabeça e pescoço” e 97 variáveis na informação correspondente ao cancro do esófago, 

que poderiam ser usadas para levar a cabo tal propósito. Obviamente seria intratável 

interpretar 310 descritores para ter acesso aos mais significativos. Este trabalho seria 

então simplificado se estas 310 variáveis fossem reduzidas a um número inferior de 

novas variáveis, tornando-se necessário usar uma técnica de redução de dados. O 

propósito geral destas técnicas é encontrar uma forma de condensar a informação 

contida num conjunto de variáveis originais, num conjunto menor de variáveis perdendo 

o mínimo possível de informação. Tratam-se portanto de técnicas de redução de dados 

que investigam as correlações entre as variáveis e as descrevem, se possível, em termos 

de um menor número de variáveis. 

Os resultados desta análise são analisados e discutidos no capítulo Resultados e 

Discussão (páginas 107-124). 
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Capítulo V 

 

Resultados e Discussão 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A parte mais importante de uma terminologia, de acordo com as normas 

International Standards Organization (ISO), é todo o procedimento que determina o 

conceito que lhe está subjacente, ou seja todo o trabalho e pesquiza necessário para o 

surgimento de uma terminologia. Infelizmente é muito difícil realizar uma análise em 

profundidade de todas as terminologias presentes no meio científico, precisamente por 

causa das muitas ambiguidades ao nível dos seus termos e definições. Além disso, em 

muitos casos, pode apenas especular-se quais as verdadeiras entidades que devem 

qualificar-se como exemplos para os conceitos que estão incluídos nas ontologias
(6)

. O 

volume de bibliografia analisada na presente dissertação forneceu uma base coerente de 

informação a este nível (de ambiguidades entre termos) No entanto, mantém-se o 

problema da falta de uniformidade de termos e medidas no meio científico. Mesmo 

entre bibliotecas ontológicas existe alguma ambiguidade entre definições de termos, o 

que dificulta o caminho para um consenso na comunidade científica. 

Com o desenvolvimento da base de dados inicial deparámo-nos com uma grande 

dispersão de informação, conceitos e terminologias referentes a fatores associados a 

cancro, surgindo deste modo a necessidade de definir um sistema de ontologias que 

colmatasse estas falhas.  

Acreditamos que a proposta de organização de ontologia que apresentamos, o 

OntoXcancer, proporciona uma uniformização da terminologia catalogada.  

O desenvolvimento do OntoXcancer baseou-se na reutilização de terminologias 

ontológicas e de conhecimentos pré-existentes em bibliotecas ontológicas (como o 

Mesh, Robert Hoehndorf version of Mesh o HUGO Gene Nomenclature Committe) bem 

como na criação de novas terminologias de raíz. Isto facilitou a construção de um 

sistema, que proporciona novos avanços no domínio da investigação de fatores 

associados a cancro a partir de uma gestão adequada da imensa quantidade de 

informação disponível atualmente na web.  

A falta de uma infra-estrutura de informação constantemente atualizada, aberta e 

compartilhada com toda a comunidade científica constitui um dos maiores entraves à 

evolução na partilha de dados científicos. Isto impede que se extraia e analise diferentes 
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fontes de dados, dificultando a aquisição de conhecimento e tornando mais lento o 

processo de divulgação. Outro dos obstáculos encontrados foi a dificuldade na aquisição 

de todas as ontologias existentes na pesquisa biomédica. Talvez devido ao isolamento 

de várias comunidades científicas, que não colocam em domínio público as suas 

bibliotecas ontológicas. Face a todos estes obstáculos, o desenvolvimento e 

implementação de uma infraestrutura de ontologias, OntoXcancer, adquire especial 

importância, principalmente ao ser compartilhada com toda a comunidade científica, 

tornando-se pública pelo Bioportal.  

O OntoXcancer caracteriza-se então como sendo uma ferramenta bioinformática 

com o objectivo de catalogação de ontologias que integra Classes/conceitos, alguns 

reutilizados de várias bibliotecas ontológicas de fatores associados a cancro. Esta 

ferramenta bioinformática foi criada a partir da base de dados inicial, resultante do 

levantamento da informação presente na literatura. Uma vez estabelecido o sistema de 

ontologias a base de dados inicial foi convertida de modo a integrar o novo sistema 

classificativo, criando-se uma base de dados dedicada a fatores com implicação em 

cancro, baseado em ontologias, o FactorXcancer. 

As informações detalhadas fornecidas sobre uma ampla gama de termos 

médicos e científicos constituem uma importante e útil fonte de dados para o meio 

científico, apenas e só, se esta se encontrar numa ferramenta organizada, atualizada e 

compartilhada. Dada a evolução rápida de resultados de investigações e de 

melhoramento de processos clínicos relacionados com a prevenção em cancro, a 

ferramenta FactorXcancer deve ser continuamente preenchida/atualizada. 
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5.1 Exemplos de redes semânticas do OntoXcancer 

 

Uma rede semântica é a ligação que existe entre as ontologias e as diferentes 

classes hierárquicas. Como referido anteriormente, foi necessário originar estas redes 

para perceber as associações entre as diferentes ontologias.  

A Figura 35 representa uma rede semântica da ontologia “Anemia de Fanconi”, 

que é uma patologia de origem genética, que tanto se encontra organizada 

hierarquicamente na Superclasse “Genetic” como na Superclasse “Clinical Factors”. 

 

Outro exemplo de uma rede semântica é apresentado pela Figura 36, onde a 

ontologia “Gastric Neoplasm” é inserida tanto na Classe “Digestive System”, como na 

Classe “Neoplasm” ambas pertencentes à Superclasse hierárquica “Clinical Factors”. 

 

Figura 35 - Excerto representativo da rede semântica da ontologia “Anemia de Fanconi”, que se encontra inserida tanto na 

Superclasse “Genetic” como na Superclasse “Clinical Factors”. 

Figura 36 - Excerto representativo da rede semântica da ontologia “Gastric Neoplasm”, que se encontra inserida tanto na 

Classe “Digestive system” como na Classe “Neoplasm”, ambas pertencentes à Superclasse “Clinical Factors”. 



 

 

 

 

110 Figura 37 - Excerto representativo da rede semântica da ontologia “Carcinogenic Aromatic amines”, que se encontra inserida tanto na 

classe “Tobacco Associated Carcinogen” como na subclasse “tobacco”, dado à sua relação. 

Neste exemplo ilustramos a relação existente na ontologia “Xeroderma Pigmentosum” 

que é uma Subclasse na organização hierárquica no OntoXcancer. Como se pode 

averiguar pela Figura 37, a subclasse em questão encontra-se inserida na classe 

“Genetic Diseases” que pertence tanto à Superclasse “Clinical Factors” como à 

Superclasse “Genetic”. Além disso, a ontologia “Xeroderma Pigmentosum” já contém 

genes identificados com relação à patologia, tais como: XRCC3, XRCC1, ERCC5, 

RCC2 E MGMT. 

 Noutro exemplo um pouco mais complexo, onde a ontologia “Carcinogenic 

Aromatic amines”, pertencente à Classe “Tobacco Associated Carcinogen” e à 

Superclasse “Enviroment Factors”, também inserida na Subclasse “Tobacco” que 

pertence à Classe “Smoking Habits” e subsequente Superclasse “Social Habits”. Aqui 

vemos a importância das redes semânticas na extração de evidências, já que observa-se 

claramente uma relação entre as diferentes subclasses e classes. Ou seja, a mesma 

ontologia pode pertencer a diferentes Classes e Subclasses. 

Figura 38 - Excerto representativo da rede semântica da ontologia “Xeroderma Pigmentosum”, que se encontra inserida tanto na 

superclasse “Genétic” como na superclasse  “Clinical Factors”, ambas pertencentes à Superclasse “Clinical Factors”. 
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5.2 Exemplos de como a informação disponível no –FactorXcancer –

pode ser consultada 

 

A estrutura da base de dados FactorXcancer foi preenchida de acordo com os 

critérios enumerados anteriormente no capítulo Materiais e Métodos, na página 62. 

Após a anotação de toda a informação disponível na bibliografia consultada dedicada a 

fatores associados a cancro, exemplifica-se de como esta informação pode ser 

consultada. 

FactorXcancer contém informação referente a vários tipos de cancros (como 

descrito pelas tabelas I e II, capítulo Materiais e Métodos páginas 56-104) e respectivos 

fatores implicados.  

É pertinente reforçar a ideia de que o termo “cabeça e pescoço” é um termo 

coletivo que inclui o cancro oral, laringe, orofaringe, hipofaringe e nasofaringe, mas na 

catalogação realizada para preenchimento do FactorXcancer foram tratados de forma 

independente, ou seja, foram catalogados consoante a sua descrição na bibliografia 

consultada, sem ter em conta o facto de pertencerem a um termo coletivo.  

Um dos objetivos desta dissertação era exemplificar formas de consulta de 

informação depositada na base de dados construída a FactorXcancer. Por forma a se 

poder comparar a informação existente sobre cancro oral comparativamente a outros 

cancros “cabeça e pescoço”, os dados referentes às ontologias que descrevem os fatores 

associados a cancros pertencentes ao termo colectivo “cabeça e pescoço”, foram 

consideradas em conjunto. Ou seja, nesta análise, o termo “cabeça e pescoço” abrange 

as ontologias a que correspondem os fatores associados aos cancros da laringe, 

orofaringe, hipofaringe e nasofaringe, deixando de parte os dados referentes a cancro 

oral. 

No seguimento da análise realizada, no que diz respeito ao número de cancros 

referentes ao termo “cabeça e pescoço”, o gráfico 1 representa o número de citações 

depositadas no FactorXcancer para cada tipo de cancro que integra o termo 

anteriormente descrito. Com a análise deste gráfico é possível inferir que, para os 

diferentes cancros pertencentes ao grupo “cabeça e pescoço”, o número de citações é 

bastante distinto, sendo escassa a informação sobre alguns deles. Não será de mais 

voltar a referir que as conclusões apresentadas estão dependentes do número de 

referências que estão até ao momento depositadas na FactorXcancer. À medida que 
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mais informação for depositada este tipo de gráfico vai traçando o panorama da 

informação existente sobre os diferentes tipos de cancro.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Se quiséssemos agora saber o número de citações depositados no FactorXcancer, 

referentes ao cancro oral e para os cancros que integram o termo “cabeça e pescoço”, a 

análise do gráfico 2 permite inferir que atualmente se encontram mais dados 

depositados sobre os cancros inseridos no termo “cabeça e pescoço” do que referente ao 

cancro oral.  

 

 

Gráfico 1 - Comparação entre o número de citações depositadas no 

FactorXcancer para os diferentes tipos de cancros que integram a designação 

“cabeça e pescoço”. 

Gráfico 2 - Comparação do número de citações depositadas no FactorXcancer, 

entre o cancro oral e os outros tipos de cancros classificados como pertencendo ao 

termo “cabeça e pescoço”. 
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Por outro lado, pela análise do gráfico 3, podemos averiguar qual das várias 

Superclasses existentes, relativas a cancro oral e aos outros cancros classificados com o 

termo “cabeça e pescoço”, tem maior número de citações. Verificamos que as 

Superclasses com mais citações bibliográficas atualmente depositadas no 

FactorXcancer são: “Social Habits”, “Clinical Factors” e “Genetic”. 

 

 

No sentido de acompanharmos hierarquicamente as ontologias com maior 

número de citações, iremos comparar este número de citações entre o cancro oral e os 

outros tipos de cancros que integram o termo “cabeça e pescoço, para as Superclassses 

“Social Habits”, “Clinical Factors” e “Genetic”.. 

Pelo gráfico 4, página 114, podemos ver que existem mais citações alusivas a 

ontologias referentes ao cancro oral do que relativas aos vários tipos de cancro 

pertencentes ao termo “cabeça pescoço”, nas várias Superclasses apresentadas. 

Indicando deste modo que atualmente estão depositados mais dados sobre cancro oral 

do que sobre cancros que integram o termo “cabeça e pescoço”. Também se verifica que 

o cancro orofaríngeo possui o mesmo número de citações referentes a ontologias que o 

cancro oral na Superclasse “Clinical Factors”.  

b) a) 

Gráfico 3 - a) Comparação do número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral e os 

cancros da “cabeça e pescoço”, correspondente às diferentes Superclasses.. b) Excerto da rede de ontologias em que se 

inserem as correspondentes aos fatores associados às Superclasses representadas em a). 
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   Seguindo a mesma linha de análise,  é também possível saber o número de 

citações, referentes às ontologias a que correspondem os fatores de risco depositas para 

cada Classe com maior número de citações, que integram as Superclasses referidas no 

gráfico 4.  

O gráfico 5, página 115 mostra que dentro da primeira Superclasse com maior 

número de citações: “Social Factors”, as classes de ontologias como maior número de 

citações depositadas até a data no FactorXcancer são “Smoking and Alcohol 

Beverages” no cancro oral e “Alcohol Beverages” em cancros inseridos no termo 

“cabeça e pescoço”. É de salientar que estas classes constituem descritores mais 

específicos da Superclasse “Social Factors”.  

Gráfico 4 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer referente a cancro oral, 

faríngeo, nasofaríngeo, orofaríngeo, hipofaríngeo e laríngeo correspondente às Superclasses com maior número de citações 

depositadas até à data. b) Excerto da rede de ontologias em que se inserem as ontologias correspondentes aos fatores 

associados às Superclasses representadas em a). 

 

a) b) 
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Em relação à segunda Superclasse com maior número de citações: “Clinical 

Factors”, a partir da análise dos dados depositados no FactorXcancer, verifica-se no 

gráfico 6, página 116, que as ontologias a que correspondem os fatores com maior 

número de citações se encontram organizadas na classe “Infections”, tanto em cancro 

oral como nos outros cancros que totalizam o termo “cabeça e pescoço”. A análise deste 

gráfico permite também inferir que existem poucos dados referentes às Subclasses 

“Bacterial”, e “Eukaryota”, depositados no FactorXcancer.  

Gráfico 5 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral e os 

cancros classificados com o termo “cabeça e pescoço”, alusivos às classes “Smoking and Alcohol Beverages. b) Excerto 

da rede de ontologias em que se inserem as ontologias correspondentes aos fatores associados às classes representadas 

em a). 

a) b) 
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a) b) 

Gráfico 6 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral 

e os cancros classificados com o termo “cabeça e pescoço”, alusivos às subclasses que pertencem à classe 

“Infections”, b) Excerto da rede de ontologias em que se inserem as ontologias correspondentes aos fatores 

associados às subclasses representadas em a). 

 



 

 

 

 

117 

Pela mesma lógica em relação à Superclasse “Genetic”, esta integra as 

ontologias referentes aos fatores de risco integrados nas Classes “Gene or 

Polymorphism”, “Genes by Function e“Genetic Diseases”, o gráfico 7 compara o 

número de citações depositadas no FactorXcancer entre cancro oral e os outros cancros 

classificados como cancro da “cabeça e pescoço”. A análise deste gráfico permite inferir 

que também aqui existem poucos dados referentes à Classe “Genes By Function”.  

 

  

 

Do mesmo modo, podemos também fazer este tipo de análise agora referente ao 

número de citações para as ontologias das subclasses, englobadas em cada classe 

referida anteriormente. 

Gráfico 7 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral e os cancros 

classificados com o termo “cabeça e pescoço”, alusivas às classes “Gene or Polymorphism”, “Genes by Function e “Genetic 

Diseases”. b) Excerto da rede de ontologias em que se inserem as ontologias correspondentes aos fatores associados às classes 

representadas em a). 

 

a) b) 
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Continuando a avaliação do número de citações anotadas no FactorXcancer que 

integram as ontologias referentes aos factores da Subclasse que integra a Classe 

“Smoking Habits” apresenta-se o gráfico 8. Este compara o número de citações 

existentes até a data destas Subclasses, entre cancro oral e cancros caracterizados como 

“cabeça e pescoço”, onde se verifica que, as Subclasses com maior número de citações 

depositadas no FactorXcancer é a Subclasse “Tobacco”, tanto relativo a cancro oral 

como relativo aos outros cancros caracterizados, como sendo da “cabeça e pescoço”. 

Outra Subclasse que também apresenta elevadas citações é a correspondente a 

“Smokeless”. 

Neste momento, para as restantes Subclasses como: “Bidi”, “Betel quid or 

Areca Nut”, “Cigars”, “Opium”, e “Ex-Smoker”, o número de dados depositados até à 

data ainda é reduzido.  

 

 

Para saber o número de citações depositadas no FactorXcancer referentes às 

Subclasses que abrangem a classe “Alcohol Beverages”, elaboramos o gráfico 9, página 

119, onde podemos constatar que o número de citações superiores depositadas no 

Gráfico 8 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral e os 

cancros classificados com o termo “cabeça e pescoço”, alusivas à classe “Smoking Habits”. b)Excerto da rede de 

ontologias em que se inserem as ontologias correspondentes aos fatores associados às classes representadas em a). 

a) b) 
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FactorXcancer refente a ontologias referentes aos fatores associados a cancro pertence à 

subclasse “Others”, tanto no cancro oral como nos cancros pertencentes ao termo 

“cabeça e pescoço”. De onde inferimos que o numero de dados referente à Subclasse 

“Wine” é substancialmente reduzida em ambos os cancros representados.  

 

 

Observando o gráfico 6, página 116, a única Subclasse com o número de 

citações significativo é a subclasse “Viral”, pois as restantes Subclasses, “Bacterial e 

“Eukariota”, não apresentam citações suficientes. Para averiguar qual o número de 

citações existentes no FactorXcancer referente à ontologia que corresponde a um fator 

viral, analisámos o gráfico 10, página 120, que mostra que o vírus com maior número 

de citações depositadas no FactorXcancer, tanto no cancro oral como nos cancros que 

pertencem ao termo “cabeça e pescoço”, é o HPV. Podemos ver também no gráfico 10, 

ausência de dados referentes a outros vírus. 

 

 

 

 

a) b) 

Gráfico 9 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral e os 

cancros classificados com o termo “cabeça e pescoço”, alusivas à classe “Alcohol Beverages”. b) Excerto da rede de ontologias 

em que se inserem as ontologias correspondentes aos fatores associados às classes representadas em a). 
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Por último, resta avaliar o número de citações depositadas no FactorXcancer 

referente à Classe “Genetic Diseases” pertencente à Superclasse “Clinical Factors”. 

Analisando então o gráfico 11, página 121, podemos inferir que, das Subclasses 

apresentadas, a subclasse “Anemia de Fanconi” possui um maior número de citações 

depositadas nos cancros tipos da “cabeça e pescoço”. Outra evidência interessante é a 

presença exclusiva de citações referentes à Subclasse “Autoimmune polyendocrinopathy 

candidiasis ectodermal dystrophy” em cancro oral e de “Bloom Syndrome” apenas nos 

cancros descritos com o termo “cabeça e pescoço”. 

 

 

 

 

Gráfico 10 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral e os 

cancros classificados com o termo “cabeça e pescoço”, alusiva à subclasse “Viral”. b) Excerto da rede de ontologias em 

que se inserem as ontologias correspondentes aos fatores associados às classes representadas em a). 

a) 
b) 
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Gráfico 11 - Comparação entre o número de citações depositadas atualmente no FactorXcancer entre o cancro oral e os cancros classificados com o termo “cabeça e pescoço”, alusiva classe “Genetic 

Disorders”. b) Excerto da rede de ontologias em que se inserem as ontologias 

a) 
b) 
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5.3 Resultados obtidos pelo tratamento estatístico 

 

Face à demonstração feita nos itens anteriores relativos ao número de citações 

depositadas no FactorXcancer, correspondentes a diversos fatores, podem ser aplicadas 

estratégias estatísticas para retirar evidências sobre o impacto de determinados factores 

em determinados cancros. Podem ser utilizados para o efeito softwares informáticos 

como o Excel da Microsoft™ e o SPSS da IBM, para apreciação da significância da 

informação tratada. A partir da metodologia estatística realizada no programa 

informático Excel é possível encontrar citações referentes à existência de fatores de 

risco, sendo que, o cancro oral partilha com os cancros caracterizados como sendo da 

“cabeça e pescoço” as principais ontologias referentes aos principais fatores de risco: 

“Alcohol Beverages”;“Smoking habits”. Segundo o quadro I presente no capítulo 

Anexos (página 159), em cada 5 pacientes que possuem hábitos tabágicos, 5 

desenvolveram cancro oral e 4 desenvolveram cancros tipo da “cabeça e pescoço”. No 

caso das ontologias referentes aos fatores de risco “Alcohol Beverages” apenas 4 

desenvolveram ambos os cancros. Como segundo fator com maior preponderância no 

desenvolvimento de cancro oral e dos cancros caracterizados com o termo “cabeça e 

pescoço” encontram-se as “Genetic Diseases”. A partir do quadro II, capítulo anexos 

(página 160), pode verificar-se que em cada 5 pacientes que padecem de uma doença 

genética anteriormente identificada, 4 desenvolveram cancro oral e 3 desenvolveram 

cancros tipo da “cabeça e pescoço”. Das três classes ontológicas escolhidas 

anteriormente para exemplo de análise da informação disponível no FactorXcancer, em 

último lugar situam-se as ontologias referentes ao fator de risco “Infections” onde, a 

partir da análise do quadro III, capítulo Anexos (página 161), se verifica que em 5 

pacientes, 3 desenvolveram cancro oral e 2 desenvolveram cancros do tipo “cabeça e 

pescoço”. O vírus com maior evidência como fator de risco de cancro oral e cancros 

caracterizados como pertencendo à “cabeça e pescoço” é o HPV. 

A utilização do software SPSS da IBM permitiu relacionar 

variáveis/ontologias/fatores de forma a identificar as ontologias que correspondem a 

fatores para os quais estão depositadas um maior número de citações ou seja os fatores 

com maior preponderância na carcinogénese do cancro oral e dos tipos de cancros da 

“cabeça e pescoço”. Com esta análise da informação inserida na estrutura da base de 

dados FactorXcancer, é possível inferir a existência de fatores de risco (como 
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anteriormente descrito) e fatores protetores com maior impacto no cancro oral e dos 

cancros caracterizados como sendo da “cabeça e pescoço”. A título de exemplo as 

ontologias a que correspondem aos fatores de risco numa ordem decrescente em termos 

de impacto são: “Smoking Tobacco Heavy; “Smokeless; “Alcohol Habits; “Viral 

Infection HPV-16”. Como principais fatores protetores em cancro oral foram 

identificados as ontologias correspondentes aos fatores depositados no FactorXcancer 

com maior número de citações, na classe “Beverages” como representado pelo gráfico 

13, página 124. As ontologias “Vegetables”, “Fruts”, micronutrientes como o 

“Calcium” e o “Retinol”;“Carotenoids”, a “Vit. B12”, “Vit. A”, “Folato” e “Vit. C”. 

Já dos cancros caraterizados como sendo da “cabeça e pescoço”, as principais 

ontologias que correspondem aos principais fatores protetores são os “Vegetables”; 

“Fruts”, e micronutrientes: “Folato”;“Vit. B12”, C e E”, como se verifica pelo gráfico 

13. 
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Gráfico 12 - Comparação entre o número de citações anotadas no FactorXcancer, referente à Subclasse ontológicas “Beverage”, correspondente às ontologias dos fatores protetores que 

integram a Superclasse “Diet Factors” entre o cancro oral e cancros do tipo “cabeça e pescoço”. 
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Capítulo VI 

 

Conclusão 
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6. CONCLUSÃO 

 

A necessidade da criação de uma terminologia abrangente referente a fatores 

associados a cancro, inspirou-nos na criação de um instrumento o OntoXcancer que 

reflete uma hierarquia de princípios ontológicos. Tivemos como objetivo primordial a 

organização, uniformização e reutilização de terminologias utilizadas no meio científico. 

As terminologias sobre ontologias que correspondem a fatores associados a cancro 

foram catalogadas a partir da literatura consultada nas bibliotecas “Medical Subject 

headings, Robert Hoehndorf version of Mesh, HUGO Gene Nomenclature Committe e 

NCI Thersaurus”. 

OntoXcancer é uma ontologia, que pode continuar a ser incrementada por forma 

a poder integrar mais termos correspondentes a outros factores com aimplicação noutras 

patologias. A ontologia criada dedicada a factores associados a cancro foi integrada 

numa base de dados a FactorXcancer.  

 

Após a anotação manual da informação recolhida pela bibliografia consultada 

referente à janela temporal e requisitos associados defenidos no Material e Métodos, 

apresentou-se uma metodologia demonstrativa do modo como pode ser integrada a 

informação e extraídas evidências com implicação na interpretação do impacto de 

factores nos diversos tipos de cancro. Com a metodologia estabelecida demonstrou-se 

que é possível relacionar a informação anotada na base de dados por forma a identificar 

fatores de risco, fatores protetores de cancro e relações de sinergia entre fatores de risco 

causadores de carcinogénese.  

Tendo por base os resultados obtidos, acreditamos que com um maior volume de 

citações, muito mais conclusões pertinentes serão de se esperar.  

Com a criação desta ferramenta bioinformática atualizada, aberta e 

compartilhada com toda a comunidade científica, acreditamos que a extração e análise 

de informação está facilitada, sendo indiscutivelmente uma mais-valia na criação de 

novos caminhos de investigação em diagnóstico em saúde. 
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Pretendemos que a estruturação precisa e a conversão entre terminologias e 

ontologias permitam, através da metodologia descrita, atualizações futuras das 

ferramentas criadas. 

Com a organização estabelecida nas ontologias referentes a factores com 

impacto em saúde é possível a sua integração na ferramenta OralCard, como contributo 

para que, no futuro, seja possível relacionar os fatores de risco com os dados de 

proteómica depositados nesta ferramenta, visando o esclarecimento de mecanismos 

moleculares em diversas patologias e em carcinogénese oral em particular
(264)

. 
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Capítulo VII 

 

Desenvolvimentos Futuros 
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7. DESENVOLVIMENTOS FUTUROS 

 

As citações obtidas com a realização deste projeto indicam que ainda há muito 

para desenvolver, nomeadamente na identificação de mais ontologias correspondentes a 

fatores associados no processo de malignização. Neste sentido, e de acordo com os 

resultados obtidos, o trabalho futuro deve ser direcionado na continuação da integração 

nestas ferramentas bioinformáticas, mas de uma forma automática, para a obtenção de 

mais citações, de forma a conseguir acompanhar o ritmo vertiginoso com que o 

conhecimento científico é publicado. 

 Propõe-se a adaptação desta metodologia de trabalho para o desenvolvimento 

de um estudo que permita apreciar o significado clínico destes possíveis fatores de risco 

causais de cancro, assim como compreender os mecanismos carcinogénicos específicos 

de cada fator nos vários tipos de cancro. Com os resultados de um estudo desta natureza 

será possível determinar quais os agentes causais/risco potenciadores dos mecanismos 

fisiopatológicos associados ao desenvolvimento de cancro e outras patologias na 

população portuguesa. O estudo constituirá um contributo para o diagnóstico e 

tratamento da patologia e criação de novas formas de prevenção. 

Outro projeto seria alargar a base de dados FactorXcancer a outras patologias e 

integrá-la noutras redes de conhecimento biomédico. 
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Quadro 1 - Resultados do tratamento estatístico referente à classe “ClínicalFactors”. 
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Quadro 2 - Resultado do tratamento estatístico referente à classe “GeneticDisorders”. 
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Quadro 3 - Resultados do tratamento estatístico referente à subclasse “Infections”. 
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