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Resumo

Introdugdo: O cancro oral constitui uma patologia diagnosticada tardiamente e muitas vezes
resulta em cirurgia mutilante. O objectivo principal do estudo foi de analisar o perfil demografico,
anatomopatologico e estado serologico para HIV dos casos de cancro oral diagnosticados no
Servigo de Anatomia Patologica do Hospital Central de Maputo no periodo de 2018 a 2022.

Material e Métodos: Foi feito um estudo descritivo do tipo transversal analitico. Foram analisados
81 casos diagnosticados com cancro oral de um total de 11.604 casos de cancro existentes no
Servigo de Anatomia Patologica do Hospital Central de Maputo, no periodo de 2018 a 2022. Os
dados demograficos, anatomopatologicos e do estado serologico para o HIV, foram obtidos a partir
do Registo Populacional de Cancro e foram introduzidos numa base de dados em Excel versdo
16.78.3 e posteriormente exportados para o SPSS versdo 19.0, para anélise descritiva (tabelas e
graficos de frequéncias). Foi feita analise bivariada com recurso ao Epi Info versao 7.1.4.3 (Stat
Calc), para o calculo do Odds Ratio (OR) e o valor de p (<0,05).

Resultados: Dos 81 casos diagnosticados com cancro oral, 58% eram do género masculino, a idade
média e o desvio padrdo foram de 45 e 19 anos, respectivamente. Destes, 69,6% eram carcinomas
epidermoides, onde 38,1% tratava-se do epidermoide queratinizante, e 31,5% do epidermoide in
situ. Os restantes cancros eram sarcomas de Kaposi e linfoma maligno ndo-Hodgkin. Em relagao
a localizagdo anatomica, a mucosa oral (80,2%), seguida do palato (6,2%) foram as mais
frequentes. Ao que se refere ao estado serologico, 19,8% ¢ que tinham informacgao seroldgica para
o HIV, e destes 14,8% eram seropositivos. Nao foi verificado nenhum tipo de relagdo entre o tipo
de cancro oral (invasivo e in situ) e variaveis sexo (OR=0,98; IC: 0,37-2,58 e valordep = 1) e
grupo etario (OR=1,38; IC: 0,46-4,19 e valor de p = 0,6). No que diz respeito a relagdo entre o tipo
de cancro e estado serologico para HIV, ndo foi possivel estimar por falta de informacao.

Conclusao: O presente estudo refor¢a a necessidade de diagnostico precoce de lesdes pré-malignas
e do rastreio do cancro oral tanto ao nivel dos Cuidados de Satde Primarios como ao nivel dos
cuidados mais diferenciados, sobretudo em pacientes imunocomprometidos por HIV e com hébitos
e comportamentos de risco (tabagismo, etilismo, entre outros).

Palavras-chave: Cancro oral, carcinoma de células escamosas, perfil demogrdfico, infec¢do por
HIV
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Abstract

Introduction: Oral cancer is a pathology that is diagnosed late and often results in mutilating
surgery. The main objective of the study was to analyze the demographic profile,
anatomopathological and HIV serological status of oral cancer cases diagnosed at the Pathology
Department of Maputo Central Hospital between 2018 and 2022.

Material and Methods: This was a descriptive cross-sectional analytical study. We analyzed 81
cases diagnosed with oral cancer out of a total of 11,604 cancer cases at the Pathology Department
of Maputo Central Hospital between 2018 and 2022. Demographic, anatomopathological and HIV
serological status data were obtained from the Population Cancer Registry and entered into an
Excel database version 16.78.3 and then exported to SPSS version 19.0 for descriptive analysis
(frequency tables and graphs). Bivariate analysis was carried out using Epi Info version 7.1.4.3
(Stat Calc) to calculate the Odds Ratio (OR) and the p-value (<0.05).

Results: Of the 81 cases diagnosed with oral cancer, 58% were male, and the average age and
standard deviation were 45 and 19 years, respectively. Of these, 69.6% were squamous cell
carcinomas, of which 38.1% were keratinizing squamous cell carcinomas and 31.5% were
squamous cell carcinomas in situ. The remaining cancers were Kaposi's sarcomas and malignant
non-Hodgkin's lymphoma. In terms of anatomical location, the oral mucosa (80.2%), followed by
the palate (6.2%) were the most frequent. Regarding serological status, 19.8% had serological
information for HIV and of these 14.8% were seropositive. No relationship was found between the
type of oral cancer (invasive and in situ) and the variables sex (OR=0.98; CI: 0.37-2.58 and p-
value = 1) and age group (OR=1.38; CI: 0.46-4.19 and p-value = 0.6). It was not possible to
estimate the relationship between the type of cancer and HIV status due to lack of information.

Conclusion: This study reinforces the need for early diagnosis of pre-malignant lesions and oral
cancer screening, both in primary health care and in more specialized care, especially in patients
immunocompromised by HIV and with risky habits and behaviors (smoking, alcoholism, among
others).

Keywords: Oral cancer, squamous cell carcinoma, demographic profile, HIV infection
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1. Motivacio
A formacgdo base do pesquisador foi a de Medicina Dentdria e encontrasse a frequentar a
Especialidade em Saude Publica. Durante o processo da minha formag¢ao como médico dentista

foi possivel observar pacientes com cancro oral em estadio avancado.

Como forma de aprofundar o entendimento sobre a enfermidade, no que diz respeito a prevaléncia,
os grupos mais afectados, a distribui¢do geografica, associado ao facto da mesma constituir uma

ameaca a saude publica a nivel mundial, por apresentar uma alta morbilidade e mortalidade.

Assim sendo, por ndo se ter encontrado estudos em Mocambique sobre o perfil dos pacientes
afectados pela enfermidade, o pesquisador achou pertinente identificar o perfil dos casos
acometidos pela patologia, incluindo o sexo, a idade, residéncia, naturalidade, ocupagdo, local de
proveniéncia da amostra, localizagdo anatdmica das lesdes, tipos de cancro, tipos histologicos, o
grau de diferenciagdo, estado serologico de HIV e TARV, bem como verificar a existéncia de
eventual relacdo entre o tipo de cancro (invasivo e in-sifu) € variaveis como 0 sexo, grupo etario e

estado seroldgico para HIV dos casos diagnosticados.

Os achados do estudo poderdo fornecer dados detalhados sobre o perfil demografico,
anatomopatologico e estado serologico de HIV dos casos de cancro oral, o que podera servir de
base, para a melhoria das estratégias de prevencdo, diagnostico tardio, tratamento, bem como de

politicas de satide puiblica mais eficazes e abrangentes.
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2. Objectivos
2.1.  Objectivo geral
Analisar o perfil demografico, anatomopatologico e estado serologico para HIV dos casos de

cancro oral diagnosticados no Servico de Anatomia Patologica do Hospital Central de Maputo, no

periodo de 2018 a 2022.

2.2.  Objectivo especifico

e Caracterizar o perfil demografico e estado seroldgico para HIV dos casos de cancro oral;

e Descrever a localizagdo anatdmica acometida, os tipos histolégicos e o grau de
diferenciagdo dos casos com cancro oral;

e Determinar eventual relagdo entre o tipo de cancro (invasivo e in-situ) € caracteristicas

demograficas (sexo, grupo etario) e o estado seroldgico para HIV.
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3. Contribuicao
Tendo em vista compreender a extensdo do problema, com o presente estudo almeja-se fornecer
informagao pertinente, no que tange ao perfil demografico, anatomopatologico e estado serologico
para HIV dos casos de cancro oral, diagnosticados no Servigo de Anatomia Patoldgica (SAP) do
Hospital Central de Maputo (HCM), como também identificar os grupos que apresentam maior €
menor frequéncia em relacdo ao peso da doenga, bem como perceber a ocorréncia da mesma em

pacientes HIV positivos.

Os achados do estudo poderdo contribuir ndo apenas para melhor compreender a natureza da
doenga, como também servir de base para formular politicas integradas, elaborar programas de
triagem e estratégias preventivas tendo em conta os pacientes seropositivos, podendo desta forma
influenciar positivamente as praticas clinicas e de satide publica, sendo mais eficazes e equitativas,

melhorando desta forma a qualidade de vida dos pacientes afectados.

Para além dos aspectos acima citados, o presente estudo podera fornecer dados para a sensibilizar
as autoridades de saude, gestores de unidades sanitarias, em particular os praticantes de satude oral,
que constituem os primeiros intervenientes no manejo de casos suspeitos de cancro oral. Por outro
lado, este estudo podera igualmente servir de fundamento para a realizacdo de mais estudos a nivel

nacional.
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4. Problema
O cancro oral ¢ um dos tipos de cancro amplamente prevalentes que emergem como um problema
crescente em varias regides do mundo (Saman Warnakulasuriya, 2009). Globalmente em 2020
foram diagnosticados 377.713 novos casos de cancro oral e 177.757 6bitos. Em Mogambique

registou se 261 novos casos e 182 dbitos (Globocan, 2020).

Mogambique tal como a outros paises de baixo e médio rendimento, apresenta um duplo fardo

com uma incidéncia elevada de cancros associados a doengas infecciosas (Lorenzoni et al., 2018).

Duet al., (2020) referiram que a incidéncia do cancro oral, aumentou consideravelmente no mundo

nas Ultimas décadas, em ambos os sexos, em particular no sexo feminino.

Embora a probabilidade em desenvolver cancro oral aumente com a idade, tem-se observado um
numero crescente de casos diagnosticados em adultos jovens, particularmente na lingua, podendo

seguir um curso agressivo devido ao atraso no diagndstico (Poh et al., 2006).

De acordo com Silva et al., (2009), o atraso no diagnostico do cancro oral pode estar relacionado
com a capacidade do profissional de satide em detectar precocemente as lesdes, como também
com o tempo em que o paciente leva para perceber a presenca de uma anomalia e procurar auxilio

profissional.

McCullough et al., (2010) referiram que cerca de 50% dos cancros orais sao diagnosticados em
estddio avancado (III e IV), uma vez que no estddio inicial a maioria dos doentes sdo

assintomaticos.

O cancro oral apresenta um mau progndstico, com taxas de sobrevida global de 5 anos, entretanto
se diagnosticado no estadio inicial (I e II), as taxas de sobrevida podem ser superiores a 80% (Abati

et al., 2020).

Segundo Taylor et al., (2004) para além do cancro oral causar danos fisicos (disfagia, problemas

dentarios, trismo, perturbacdo sensorial), emocionais e sociais (depressdo, retragdo social por
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alteracdo da autoimagem), também apresenta possibilidade de incidéncia de segunda malignidade

e recidivas, podendo desta forma ocasionar perda de rendimentos.

Os exames orais constituem uma componente essencial para o reconhecimento precoce da
progressdo da doenca e para a avaliacdo global dos doentes infectados pelo HIV (Virus de
Imunodeficiéncia Humana) (Cristine et al., 2018). Uma vez que as pessoas infectadas pelo HIV e
com SIDA (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) t€m um risco elevado de cancro oral, em
comparagdo com a populacdo em geral, apresentando um risco mais elevado de cancros que
definem a SIDA, como o sarcoma de Kaposi, o linfoma ndo Hodgkin, entre outros (Shiels et al.,

2011).

A detecgdo precoce em estadios assintomaticos garante ndo s6 um aumento nas taxas de sobrevida,
mas também uma melhor qualidade de vida em consequéncia de tratamentos menos agressivos e

comprometedores da imagem corporal (Freitas et al., 2004).

Devido a estas circunstancias, principalmente aos desafios na deteccdo precoce da doenca,
associado a limitacdo dos servigos de saude oral, no que diz respeito ao acesso e acessibilidade dos
mesmos, 0 que pode contribuir para uma baixa sobrevida, o cancro oral pode constituir um
problema emergente negligenciado em Mogambique, aumentando a possibilidade de

morbimortalidade, sequelas fisicas, psicologicas e sociais.

O candidato decidiu desta forma investigar a idade, género, naturalidade, residéncia, ocupagao,
local de proveniéncia da amostra, estado serologico de HIV e TARV, localizagdo anatomica das
lesdes, os tipos de cancro oral, os tipos histolégicos, o grau de diferenciacdo, bem como a
existéncia de eventual relacdo entre o tipo de cancro (invasivo e in-situ) € caracteristicas
demograficas (sexo, grupo etdrio), e estado serologico para HIV dos casos da patologia acima

citada, que foram diagnosticados no SAP do HCM no periodo em analise.
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5. Revisao bibliografica

O cancro oral consiste no crescimento incontrolavel das células da cavidade oral, acabando por
invadir e danificar os tecidos adjacentes. E um carcinoma epitelial agressivo e, mundialmente, € o

sexto cancro mais comum (Casal et al., 2010).

O Carcinoma Epidermoide (CE), constitui o tumor maligno mais comum na cavidade oral,
entretanto outros tipos de cancro sdo diagnosticados, como ¢ o caso dos sarcomas, linfomas e os

melanomas (Zini et al., 2009).

5.1. Epidemiologia do cancro oral

Ao que se refere a patologias da cavidade oral, o cancro oral ¢ das poucas doengas que apresenta
risco de mortalidade. Os diferentes tipos e localizagdes de cancro oral apresentam epidemiologia,

etiologia e taxas de sobrevida diferentes (Zini et al., 2009).

De acordo com Montoro et al., (2008), o cancro oral apresenta um comportamento bioldgico
incerto, pelo facto de apresentar tumores que no estadio inicial demostram um comportamento
bioldgico agressivo, com metastases regionais precoces € com risco de morte, enquanto que
diferentes tumores em estadio avangado podem desenvolver lentamente metastases, e os pacientes

apoOs submetidos a tratamento, obterem periodos livres de doenga.

O cancro oral, agrupado com o da orofaringe constituem o sexto cancro mais comum no mundo
(Warnakulasuriya, 2009), e representam um problema grave nas regidoes onde os habitos tabagicos,
sob a forma de fumar ou mascar, com ou sem ingestdo de alcool, s3o comuns. A sua distribuicao
e ocorréncia variam consoante a idade, o grupo étnico, a cultura, o estilo de vida, bem como o

nivel de desenvolvimento do pais (Zini et al., 2009).

E uma doenga relacionada com a idade, que ocorre em pessoas com mais de 40 anos de idade,

sendo mais comum em homens (Zavras et al., 2001).
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Em relago aos casos novos (377.713) e dbitos (177.757) reportados no mundo em 2020 por cancro
oral, 70% (n=264.211) dos casos novos e 70% (n=125.022) dos 6bitos ocorreram em individuos
do sexo masculino, e a faixa etdria que mais casos novos diagnosticou para ambos os sexos, foi

acima dos 40 anos em 90% (n=338.596) (Globocan, 2020).

No que diz respeito a distribuicdo dos casos novos e 6bitos por cancro oral ocorridos no ano 2020
por continente, a tabela n°1 ilustra que o asiatico reportou 65,8% (n=248.360) casos novos e 74%
(n=131.610) de todos o6bitos ocorridos no mundo, seguido do continente europeu com 17,3%
(n=65.279) casos novos e 14% (n=24.575) 6bitos. A América do Norte reportou 7,3% (n=27.469)
casos novos ¢ 2,8% (n=4.985) 6bitos, América Latina e Caribe 4,7% (n=17.888) casos novos ¢
4,2% (n=7.548) 6bitos, Africa 3,8% (n=14.286) casos e 4,6% (n=8.088) dbitos, a Oceania foi o
continente com menor numero de casos e obitos 1,1% (n=4.431) e 0,5% (n=951) respectivamente
(Globocan, 2020).

Tabela 1 Distribuicdo dos casos novos e 6bitos por cancro oral, ocorridos por continente no ano
2020

Continente Casos Novos Obitos
Asia 248.360 131.610
Europa 65.279 24.575
América do Norte 27.469 4.985
América Latina e Caribe 17.888 7.548
Africa 14.286 8.088
Oceania 4.431 951
Total 377.713 177.757

Fonte: (Globocan, 2020)

No que diz respeito a distribui¢do do cancro oral em Africa no ano de 2020, a figura n°1 ilustra o
numero total de novos casos ocorridos no continente, com destaque para os 11 paises que mais
reportaram, sendo que destes, a Africa do Sul (13,5%), o Egipto (9,2%), a Nigéria (9%) e a Etiopia

(5,3%) foram os com maior incidéncia. De referir que dos 57,2% (n=8.174) casos novos ¢ 57%
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(n=4.606) Obitos reportados, os mesmos ocorreram maioritariamente em individuos do sexo
masculino. A faixa etdria acima dos 40 anos, foi a que mais casos reportou para ambos 0s sexos,

em 86% (n=12.231), a nivel do continente africano (Globocan, 2020).

Outros3 Africa do Sul1
360 (23,5%) 933 (13,5%)
Madagascar410 Egito1
(2,9%) 319 (9,2%)
Mogcambique261
Tanzania, Republica Unida de481 (1,8%) Nigéria1
(3,4%) 292 (9%)
Angola482 P Etiopial
(3,4%) 265 (8,9%)
Congo, Republica Democratica de Quénia759
485 (3,4%) (5,3%)
Sudan564 Marrocos731
(3,9%) (5,1%)
Total: 14 286

Figura 1 Numero estimado de novos casos de cancro oral, em ambos sexos e em todas as faixas

etarias, Continente Africano, 2020 (Fonte: Globocan, 2020).

Com base nos dados da Global Cancer Observatory (GCO), Mogambique contribuiu com 1,8%
(n=261) do total de casos novos reportados no continente africano, conforme ilustrado na figura
n°l. Em relagdo ao nimero de casos novos 62% (n=162) e dbitos 62% (n=113) por sexo, de referir
que 0s mesmos ocorreram no sexo masculino, e a faixa etaria acima dos 40 anos foi a que mais

casos novos reportou em 76% (n=198) em ambos os sexos (Globocan, 2020).

Segundo Zini et al., (2009) a variagdo que ocorre no padrao de incidéncia e prevaléncia do cancro
oral reportado em diferentes partes do mundo, reflecte a importancia dos determinantes sociais.
As alteracdes na prevaléncia e distribui¢do dos principais factores de risco de cancro oral foram

associados ao desenvolvimento socioecondémico (Bray et al., 2018).

Mogambique enfrenta o duplo desafio de uma morbilidade e mortalidade elevada, devido a

doencas infecciosas nas zonas rurais, ¢ de um aumento da incidéncia de cancros associados a
8
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ocidentalizacdo dos estilos de vida nas zonas urbanas, bem como um aumento de cancros

relacionados com a epidemia do HIV (Lorenzoni et al., 2018).

As mudangas no perfil do cancro devem ser esperadas nos proximos anos em Mogambique, devido
ao crescimento constante da populacdo, aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de

factores de risco associados a transi¢do econdomica (Lorenzoni et al., 2018).

5.2. Tipologia histolégica, clinica e localizacdo anatomica
O Carcinoma Epidermoide (CE), ¢ o tipo histolégico mais comum (mais de 90% dos casos), de
cancro oral, cujo outros nomes atribuidos sdo: Carcinoma de Células Escamosas Oral (CCEO),

Carcinoma Espinocelular (CEC), (Mccord ef al., 2021).

O exame visual continua a ser o padrao-ouro para a detec¢do de alteragdes epiteliais precoces. Os
critérios para suspeitar de um CE incluem alteragdes na textura da superficie, perda de integridade
da superficie, cor, tamanho, desvios de contorno ou mobilidade de estruturas intra-orais ou extra-
orais (Epstein et al., 2008). A bidpsia oral com avaliagdo histologica permanece o padrao-ouro

para o diagnostico de lesdes potencialmente malignas (Liu et al., 2016).

O CE pode apresentar-se clinicamente em varias formas, podendo ser exofiticas, endofiticas,
maculares ou ulceradas; com textura lisa ou irregular; duras ou fixas. Estas possuem potencial de
destrui¢do dssea local, invasdo da enervagdo local e em casos mais graves, de se proliferarem,

tanto por via linfatica, como por via sanguinea (Bruch & Treister, 2010).

Os locais anatdmicos mais acometidos por esse tumor sdo os labios, a lingua e assoalho da boca
(Leite et al, 2021). No que diz respeito a taxas de sobrevida, os pacientes com cancro oral
localizado na regido do ladbio apresentam melhores progndsticos, por se tratar de uma regido mais
acessivel, permitindo desta forma a detec¢do precoce. Por outro lado os tumores localizados na

regido da lingua e assoalho tém a tendéncia a serem mais agressivos (Moro et al., 2018).

5.3.  Factores preditores e impacto socioeconomico
Ha varios factores que podem predispor o desenvolvimento CE, como: o hospedeiro (idade, sexo,

raca, heranga genética, estado nutricional e de satde geral), os factores extrinsecos como o
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ambiente de consumo (alimentos, medicamentos), o ambiente ocupacional (accdo de produtos
quimicos), o ambiente cultural (estilo e habitos de vida como tabaco e alcool), além do

socioeconomico (renda, moradia, escolaridade) (Murara et al., 2009).

Estudos anteriores referiram que o estatuto socioeconémico ¢ uma das variaveis mais importantes
que afectam a qualidade de vida relacionada com a saude e um importante preditor de morbilidade
e mortalidade por doenga, sendo que o baixo estatuto socioecondémico esta significativamente
associado ao risco de cancro oral em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Ganesh, John

& Saravanan, 2013).

Vartanian et al., (2006) referiram que uma elevada propor¢ao de doentes com cancro oral provém
de classes socioecondmicas mais baixas, e que a elevada proporg¢ao estaria associada a dificuldades
de acesso ao sistema de saude, sendo que a maioria dos casos acaba por ser diagnosticado em
estadios clinicos avangados, necessitando desta forma de exames de estadiamento, tratamentos
mais agressivos, morosos ¢ dispendiosos, aumentando o risco de complicacdes, sequelas e

incapacidade.

5.4.  Alguns estudos realizados em Africa

Estudo realizado no Departamento de Patologia do Kinshasa University Hospital em que se
pretendia avaliar 100 bidpsias obtidas da cavidade oral, referenciou que 68% (n=68) dos casos de
cancro oral, ocorreram em individuos do sexo feminino, ¢ a faixa etaria mais acometida foi entre
50 e 59 anos (27%), em relagdo ao tipo histologico o CE (57,6%) foi o mais frequente, seguido do
carcinoma adenocistico (12,5%) e do sarcoma de Kaposi (10,4%). As areas mais acometidas foram

o palato (26,4%) e a lingua (20,1%) (Kayembe & Kalengayi, 1999).

Chidzonga (2006) realizou um estudo similar no Zimbabwe, onde teve como resultados de uma
amostra de 428 pacientes, a ocorréncia do cancro oral em individuos do sexo masculino 69,3%
(n=278) e o CE foi 0 mais frequente em 73,1% (n=313). Os locais mais acometidos foram a lingua
(20,1%), o pavimento da lingua (18,5%), e mucosa oral (10,5%). Em relacdo a faixa etaria mais

predominante foi a dos 40-60 anos, com 51,3,% (n=220) dos casos diagnosticados.
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Em outro estudo realizado no Departamento de Patologia Oral e Biologia da Nigéria diagnosticou
se CE em 233 pacientes, dos quais 57,5% (n=134) eram do sexo masculino, 40% (n=93) dos
pacientes estavam acima dos 40 anos de idade. A localizagdo anatdmica mais acometida foi a da
gengiva mandibular em 31,8%, seguido da gengiva maxilar (23,3%) e da lingua (17,6%) (Effiom
et al., 2008).

Khammissa et al., (2014) realizaram um estudo retrospectivo na Africa do Sul aonde pretendiam
avaliar os casos CE reportados no periodo de 1995-2002, onde constataram que dos 510 casos
acometidos, 75% (n=380) ocorreram em individuos do sexo masculino ¢ a media de idade afectada
pelo carcinoma em ambos sexos foi de 58 anos. A localizagdo anatdmica mais referida foi a lingua
(37%) seguido do pavimento da boca (29%). Em relagdo ao grau de diferenciacdo 79% (n=398)

dos casos tratavam-se de CE e apresentavam-se moderadamente diferenciados.

Em um estudo realizado por Blumberg et al., (2019) no Departamento de Patologia do Hospital
Central de Maputo, em que se pretendia avaliar pacientes diagnosticados com cancro da orofaringe
e lingua entre 2005 e 2013, e relacionar com a presen¢a de HPV (Virus de Papiloma Humano),
constataram que dos 51 pacientes identificados com CE, 22 eram referentes a orofaringe e 29 a
lingua, e que os tumores da orofaringe (55,2%) e da lingua (32,2%) ocorreram em individuos do
sexo feminino respectivamente. Nenhum dos casos de cancro da orofaringe ou da lingua

demonstraram estar relacionado com o HPV.
6. Enquadramento conceptual

A causa do cancro oral ¢ multifactorial, nenhum agente ou factor (carcinégeno) etioldgico tinico
tem sido claramente definido ou aceite, entretanto factores extrinsecos bem como intrinsecos
podem actuar. E provavel que mais do que um unico factor seja necessario para produzir tal
malignidade (carcinogénese). Os factores extrinsecos incluem agentes externos como tabaco com
fumaca (cigarro, cachimbo, charuto, entre outros), alcool, sifilis e luz solar (somente para cancro

do vermelhdo do labio). Os factores intrinsecos incluem estados sistémicos ou generalizados, tais
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como desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia de ferro. A hereditariedade parece nao

desempenhar um papel principal na casualidade do cancro oral (Neville et al., 2004).

O consumo de tabaco e alcool sdo considerados os principais factores de risco para o cancro oral

(Silverman et al., 2010). O risco de cancro oral aumenta com o consumo de mais de 20 cigarros

por dia e com um consumo de alcool acima de 50g/dia (Gigliotti et al., 2008). Por outro lado, um

individuo que consome alcool e fuma tem 30 vezes mais risco de desenvolver cancro oral do que

uma que nao fuma nem bebe (Franceschi et al., 2000).

Os efeitos do alcool e do tabaco resultam num efeito sinérgico, no desenvolvimento do cancro

oral, uma vez que, o alcool ao provocar a desidratacdo da mucosa oral, aumenta a permeabilidade

da mesma, deixando, assim, o caminho livre para os agentes carcinogénicos do dlcool e do tabaco

(Greenberg, Glick & Ship, 2018).

/ Canero Ore! \

Factores Nao Modificaveis .
° Idade; . r . L]
o Etnia: Factores Modificaveis
+ Sécio-econémicos; *  Tabagismo;

+ Consumo de Alcool;
¢ Dieta Alimentar;

Factores Emergentes
HPV;
Imunosupressao;
Virus Epstein-Barr;
Herpes Simplex; HSV-1,2;
Beber Mate;

* Estilo de vida;

Factores controversos .

* Genética e ambiente; .
* Higiene oral e consumo de .
alcool; .

* Traumas e irritagdo dentéria; .

Factores com limitagao de
Evidéncias

Risco Hereditario e Familiar;
Deficiéncia de VIT — A E;
Infecgdo por HIV;
Alcool em enxaguatdrios bucais;
Consumo de Cannabis Sativa;
Mascar Khat;

Figura 2 Diagrama de factores de risco para o cancro oral (Fonte

de S. Warnakulasuriya, 2009)

: Modelo Conceptual adaptado
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Idade

De acordo com Greenberg, Glick & Ship, (2018) a incidéncia do cancro oral esta relacionada com
a idade, o que pode reflectir o tempo de acumulagdo de alteragdes genéticas e a duracdo da
exposi¢do a iniciadores e promotores (que incluem irritantes quimicos e fisicos, virus, efeitos
hormonais), o envelhecimento celular e a diminui¢do da vigilancia imunologica com o

envelhecimento.

A idade constitui um factor de risco, de tal forma que 90% dos cancros orais ocorrem em pessoas
com mais de 45 anos de idade, uma vez que as alteragdes biologicas celulares devido a exposi¢ao
prolongada a poluentes ambientais, habitos como o tabagismo e o consumo de alcool, virus, ma
nutricdo e produtos quimicos nos alimentos parecem afectar a estabilidade homeostatica dos
produtos genéticos que controlam a proliferagdo e a morte das células epiteliais. No entanto, tem-
se verificado um aumento do numero de adultos na faixa etdria dos 20 e 30 anos que
desenvolveram cancro oral, especialmente cancro da lingua, sem quaisquer factores de risco

aparentes, como o consumo de tabaco ou a imunossupressao (Silverman, 2001).

De acordo com Palmer & Grannum, (2011), o aumento na faixa etdria dos 20 anos que
desenvolvem CE sem quaisquer factores de risco, pode ser explicado em caso de doentes que
receberam transplante de medula 6ssea ou com doencas oncoldgicas hereditarias como o

xeroderma pigmentoso e a anemia de Fanconi apresentarem maior risco de ocorréncia do CE.

Sexo

Embora a ocorréncia de cancro oral nos homens seja mais frequente do que nas mulheres, a
diferenga entre os sexos tende a diminuir lentamente. Este facto explica-se, em parte, pelo consumo

crescente e mais prolongado de produtos a base de tabaco pelas mulheres (Silverman, 2001).
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Etnia

A etnia parece constituir um factor influente, provavelmente associado a predisposicdo genética
ou a factores socioecondmicos, tais como o acesso ao sistema de satde e o conhecimento limitado
dos métodos de prevencgdo e detecgdo precoce do cancro oral (Silverman, 2001). De acordo com
Joseph, (2002), os familiares de pacientes com cancro oral sdo considerados de alto risco e,

portanto, devem ser examinados com mais frequéncia.
Habitos Tabagicos

Muitas evidencias clinicas indirectas implicam o habito tabagico no desenvolvimento do CE. A
proporg¢ao de tabagistas entre os pacientes com cancro oral (80%) ¢ duas a trés vezes maior do que
na populagdo geral (Neville et al., 2004). A relagdo entre o acto de fumar e o cancro oral ¢ bem
estabelecida, o tabaco ¢ usado em todo o mundo em diversas formas, contudo, o fumo de cigarros
manufacturados ¢ a forma mais prevalente, o uso de cachimbo e charutos sdo também considerados

importantes factores de risco do cancro oral (Warnakulasuriya, 2009).

O tabaco foi implicado em 90% de todos os casos de cancro localizados na cavidade oral e
orofaringe, aumentando o risco relativo em cerca de 8-20 vezes mais para o desenvolvimento de

carcinoma epidermoide (Epstein et al., 2008).

De acordo com Somatunga et al., (2012), o consumo de tabaco “nao fumado” ou sem fumaca
através de diversas formas como a mastigacdo, colocar o produto entre os dentes e a gengiva, ou

aplicar na pele aumenta o risco de lesdes potencialmente malignas e cancro oral.

Embora muitos doentes com cancro oral sejam frequentemente tabagistas, na India e em outros
paises asiaticos, o tabaco mascado ¢ igualmente comum. Os tabagistas diagnosticados com cancro
oral correm o risco de desenvolverem um tumor secundario se continuarem com o habito, mas se

deixarem, havera uma redugdo acentuada do risco de cancro oral (Palmer & Grannum, 2011).
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Os riscos dos efeitos produzidos pelo tabaco diminuem entre 5-10 anos, ap6s o individuo cessar o
habito. Os tabagistas apresentam a 5-10 vezes mais risco para desenvolver a doenga em relagdo
aos nao tabagistas, e o local de maior incidéncia nos tabagistas ¢ o pavimento da boca, enquanto

que, nos ndo tabagistas, ¢ na lingua (Greenberg, Glick & Ship, 2018).

Cigarro Electronico

O cigarro electronico constitui um dispositivo carregado por bateria que funciona com um
elemento que aquece o liquido (em diferentes sabores e cores), gerando desta forma um vapor que
¢ inalado através de um bocal. O liquido contém umectantes e aromatizantes, podendo a nicotina
estar ou ndo presente, o que faz com que os usudrios tenham uma falsa impressao de que esse tipo
de cigarro ndo apresenta nenhum mal, ou ¢ menos toxico do que o cigarro convencional (Capelario

etal.,2022).

De acordo Vargas et al., (2019), o baixo custo e facil acesso ao cigarro electronico contribui para
que um publico cada vez mais jovem consuma desenfreadamente esses produtos, que a longo prazo
o dano pode ser maior, pois quando os liquidos dos cigarros electronicos (o cinamadeido, eugenol,
acetilpiridina entre outros), sdo aquecidos e expostos a mucosa oral, geram estresse as células,
podendo causar alteragdes nas fungdes endoteliais, o que aumenta os riscos de desenvolvimento

de cancro oral.

De acordo com as pesquisas de Sampaio et al., (2022), o uso precoce de dispositivos electronicos
de tabagismo, pode levar a uma consequéncia cronica na vida adulta do individuo, aumentando a
susceptibilidade a danos nos cromossomos, induzindo dessa forma, mutagdes genéticas, que fazem

parte do surgimento do cancro oral.

Bétel Areca

A mastigacdo de noz de areca (bétel) ¢ um habito de cerca de 20% da populagdo mundial,

especialmente das comunidades asidticas. Habitos de mastigag¢do semelhantes, como o uso de khat,
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também podem estar implicados em algumas comunidades. Nos individuos que consomem bétel

podem ocorrer alteragcdes na boca, no pancreas e em outros 6rgaos (Scully, 2011)

O tabaco sem fumo ¢ frequentemente combinado com a noz de areca e, por vezes, a noz de areca
¢ consumida separadamente, sendo ambos factores de risco independentes para o cancro oral

(Palmer & Grannum, 2011).

De acordo com Jefferies et al., (1999) a exposi¢do a noz de areca, isoladamente ou como
componente do bétel, estd associada ao CE, e o tabaco e dlcool em combinac¢do com a noz de areca
aumentam o risco do seu desenvolvimento. Foi igualmente concluido em um estudo que dos 68%
dos cancros da bochecha e 84% dos cancros da lingua, se desenvolveram em individuos que

consumiram areca sem tabaco (Palmer & Grannum, 2011).
Consumo de Alcool

O agente carcinogénico mais marcante no alcool ¢ o acetaldeido, age como um solvente e ¢
responsavel por facilitar a passagem deste carcindgeno através das membranas celulares

provocando mutagdes no ADN (Acido Desoxirribonucleico) (Leite ef al., 2005).

Os consumidores de elevadas quantidades de alcool (por exemplo de acordo com Gigliotti ef al.,
2008, o consumo de alcool acima de 50g/dia) apresentam risco trés vezes maior do que os que nao
consomem, de referir que, para as mulheres, o risco comeg¢a a aumentar mesmo ao consumirem
quantidades moderadas. Entretanto mesmo ap6s um individuo cessar o consumo de alcool, o tempo
que demora a normalizar o risco de contrair cancro ¢ superior a 10 anos (Roswall & Weiderpass,

2015).

Como co-factor sinérgico com o tabaco, o dlcool pode aumentar o risco em 80 vezes €, como

agente etioldgico, sozinho, o alcool aumenta o risco relativo em seis vezes (Epstein ef al., 2008).

O facto de que mais de 80% dos cancros orais poderem ser provocados pelo uso do tabaco e/ou

consumo de 4alcool, justifica a realizagdo de exames regulares orais direccionados aos
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consumidores de tabaco e dlcool, bem como de esfor¢os na sua prevengdo, com o objectivo de

controlar o seu consumo (Sankaranarayanan et al., 2013).

Em relag@o ao risco de enxaguatorios bucais que contenham alcool causar cancro oral, em um
estudo feito ndo foi identificado associagdo entre o uso de enxaguatdrios bucais que contenham

alcool e o risco de cancro oral (Gandini et al., 2012).

Consumo de Maté

O maté, que ¢ uma bebida semelhante ao cha, demonstrou ser uma causa independente para o
desenvolvimento de cancros da boca e da faringe, muitas foram as propostas para a
carcinogenicidade do mate como: a lesdo térmica, o solvente para outros carcinogéneos quimicos.
A patogénese exacta da predisposi¢do do maté para o cancro oral ¢ ainda desconhecida (Dikshit &

Kanhere, 2000).

Factores Genéticos

De acordo com um estudo feito por Jefferies et al., (1999), foi estabelecido que até 10% de todos
os cancros tinham forte componente hereditaria, com um risco trés vezes maior de desenvolver um
cancro da orofaringe na populacdo que tem um parente de primeiro grau com um cancro da cabega

€ PESCOCO.

Embora o tabaco e o alcool sejam os maiores factores de risco, existem pequenas variagdes
genéticas e individuais que aumentam a susceptibilidade do individuo para o desenvolvimento do
cancro oral (Bagan & Scully, 2008). A instabilidade genética desempenha um papel significativo
na etiologia do cancro oral, especialmente em ndo tabagistas e nao etilistas, e em adultos jovens,

embora os mecanismos precisem de ser esclarecidos (Genden et al., 2010).

As variagdes genéticas em mecanismos de protec¢do contra o cancro podem estar implicadas na
carcinogénese oral. A falha nesses mecanismos de proteccdo predispde ao cancro, estando

incluidos os genes das enzimas hepaticas que degradam os carcinogéneos quimicos; os genes com
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a funcdo de reparar mutagcdes do ADN; genes que resultam na reparagdo de danos de controlo do
crescimento ou da morte das células cancerosas e genes relacionados com a protec¢do imunoldgica

(Scully, 2011).

A complexa interaccao entre genes e factores ambientais dificulta o estudo preciso desses factores,
por isso existem aspectos controversos que requerem esclarecimentos em novas pesquisas

(Marrero et al., 2020).

Factores Nutricionais

A condic¢do nutricional mais importante relacionada ao cancro oral ¢ a anemia por deficiéncia de
ferro, onde ocorre atrofia da mucosa, que associada a outros factores de risco pode aumentar a
actividade mitotica e diminuir a capacidade de reparacao do epitélio. A deficiéncia nutricional de
vitamina A, também ¢ considerada de alto risco para transformacdo maligna da mucosa da
cavidade oral, a sua deficiéncia desencadeia alteragdes celulares semelhantes as induzidas por

carcindgenos quimicos, embora sejam necessarios estudos conclusivos (Garcia et al., 2013).

O organismo utiliza certos nutrientes, componentes bioativos e compostos produzidos
endogenamente para a protec¢do contra os danos em tecidos, que estdo constantemente a
acontecer, como resultado do metabolismo oxidativo normal. Devido a tais danos, que estdo
associados a um risco aumentado de desenvolvimento de cancro, alguns antioxidantes como a
vitamina C, a vitamina E, carotenoides, e muitos outros fitoquimicos ajudam na protec¢do contra
o cancro. O betacaroteno ¢ também um precursor da vitamina A, e esta contribui para a
diferenciagdo celular, que ajuda na prevencdo do cancro. Os betacarotenos sdo encontrados em
vegetais e frutas, e o consumo destes estd associado a um risco reduzido de cancro. Assim acredita-
se que alimentos ou bebidas que contenham antioxidantes em geral, tenham propriedades

anticancerigenas (Kushi et al., 2019).
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Em um estudo realizado por Iqubal et al., (2014) referiu que vitamina E, aumenta a imunidade,
controla os disturbios associados aos radicais livres, mantém a integridade das membranas e inibe

o crescimento de células cancerigenas, embora sejam necessarios mais estudos.

Segundo Pavia et al., (2006) um consumo didrio de vegetais leva a reducdo em cerca de 50% do
risco de cancro oral, assim como, para cada por¢do de fruta consumida por dia hd uma redugao

significativa no risco de desenvolvimento de cancro oral em 49%.

O consumo frequente de frutas e legumes, em particular de cenouras, tomate fresco e pimento
verde, foi associado a um risco reduzido de cancro da boca e da faringe. Os alimentos e grupos de
alimentos que tém um efeito protector, para além das frutas e dos vegetais crus, sao o peixe, o 6leo
vegetal, o0 azeite, o pdo, os cereais, as leguminosas, as proteinas, a gordura, a carne fresca, o frango,

o figado, o camardo, e a lagosta (Kumar et al., 2016).

Factores Ambientais,

Os metais pesados sdo extremamente persistentes no ambiente e podem causar efeitos adversos na
satide humana. O Arsénio, o Cromio e o Niquel foram classificados como carcinogéneos para o
homem. Em termos conceptuais, o solo € o corpo humano ingerem metais pesados ambientais
absorvidos de varias formas. O teor de metais pesados no solo ¢ um indice da possivel exposi¢ao
ambiental a metais pesados e reflecte de certa forma o nivel de exposicdo do corpo humano

(Chiang et al., 2010).

O estudo de Chiang et al., (2010) encontrou uma associagao entre o teor de metais pesados no solo
e a mortalidade por cancro oral. As diferengas nas taxas de incidéncia de cancro oral em diferentes
regides geograficas podem estar relacionadas a factores de natureza ambiental (Kingsley et al.,

2008).

Punal-Riobdo et al., (2010) referiram que a exposicdo durante a actividade laboral a certas
substancias, como, tintas, solventes, pesticidas, hidrocarbonetos, cloro, particulas de madeira,

formaldeido e aromaticos policiclicos tém sido relacionados com o cancro oral e orofaringe. Estes
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achados vao de encontro com o estudo feito por Richiardi et al., (2012), em que fazem mencao
entre a relagdo do cancro oral e faringe e o exercicios de determinadas ocupagdes como: pintores,
pedreiros, trabalhadores na constru¢do de telhados, estivadores, trabalhadores na construgdo de
estradas e edificios, agricultores, condutores de camides e operadores de madaquinas de

terraplanagem.

Radiacio solar

A passagem da radia¢do ultravioleta para a terra também aumentou com o tempo devido ao
crescimento da industria, e a banda ultraviolenta em particular € responsavel pelo cancro do lébio,

especialmente na auséncia do hébito de fumar (Palmer & Grannum, 2011).

A radiagdo solar é um importante factor de risco para o CE do labio. E responsavel por um grupo
de lesdes labiais potencialmente malignas, a queratose actinica do labio, que pode progredir para
carcinoma epidermoide. O componente ultravioleta da radiagdo solar tem como alvo principal os
acidos nucleicos, desta forma ¢ responsavel pela transformagdo cancerosa da mucosa labial

(Palmer & Grannum, 2011).
Infecgdes Virais

Segundo Montenegro et al., (2014), a alteragdo dos comportamentos sexuais das populagdes
favoreceu o aparecimento do HPV, anteriormente o cancro oral tinha maior prevaléncia nos

individuos do sexo masculino, com idades superiores a 50 anos, tabagistas e com habitos etilicos.

Como os factores de risco para a infec¢dao pelo HPV incluem ter um grande nimero de parceiros
sexuais, a primeira relagdo sexual em idade precoce e a pratica de sexo oral. A mudanca das
praticas sexuais na nossa sociedade pode aumentar o efeito da infeccdo pelo HPV sobre o
desenvolvimento dos cancros orais e lesdes potencialmente malignas, especialmente em jovens
adultos e as praticas generalizadas de sexo oral, podem ser um factor que contribui para o aumento

dos casos de cancro oral nesse grupo (D’Souza et al., 2007).
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A imunossupressao relacionada com o HIV pode ser igualmente um forte factor de risco para a
incidéncia do HPV oral, dadas as probabilidades ajustadas 2-3 vezes mais elevadas de prevaléncia
do HPV oral em individuos infectados pelo HIV, em compara¢do com individuos ndo infectados

pelo HIV (Beachler and D’Souza, 2013).

Os individuos infectados pelo HIV apresentam também um risco acrescido de cancro da laringe,
da cavidade oral e de outros CE nao associados ao HPV, ao que se deve provavelmente a elevada

prevaléncia de consumo de tabaco (Beachler and D’Souza, 2013).

Os riscos de diferentes tipos de cancro sdo elevados em individuos infectados pelo HIV devido a
caracteristicas comportamentais e biologicas, imunodeficiéncia e potencialmente inflamagao
cronica e disfungdo imunitdria (Beachler and D’Souza, 2013). Os Pacientes com HIV podem

desenvolver sarcoma de Kaposi e linfoma ndo-Hodgkin (Greenberg, Glick & Ship, 2018).

De acordo com Epstein, Cabay & Glick, (2005) individuos com a Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (SIDA), tém grande probabilidade de desenvolver patologia oncolégica.

O sarcoma de Kaposi e o linfoma ndo-Hodgkin, que sdo consideradas duas doengas malignas,
suficientes para significar a progressdo para a fase avancada da infecgdo pelo HIV, ou seja, a SIDA.
(Beachler and D’Souza, 2013). Entretanto Engels et al., (2008), observaram um risco mais elevado
de cancro da cavidade oral em individuos com SIDA, relativamente a individuos infectados pelo

HIV que ndo desenvolveram SIDA.

Com as melhorias da fun¢do imunitaria relacionadas com a TARV (Terapia Antirretroviral),
muitos individuos infectados pelo HIV, podem nunca vir a desenvolver SIDA e, cada vez mais
pessoas com SIDA s3o menos representativas da populacdo total infectadas com o HIV (Engels
et al., 2008). A terapia antirretroviral melhorou consideravelmente a esperanca de vida dos
individuos infectados pelo HIV, reduzindo simultaneamente as doencas malignas relacionadas

com o virus, como o sarcoma de Kaposi e o linfoma ndo-Hodgkin (Shiels et al., 2011).
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A literatura ¢ escassa sobre a relacdo entre Epstein Barr Virus (EBV) e o cancro oral, mas o EBV
¢ frequentemente detectado no liquen plano oral, um precursor do cancro oral (Palmer & Grannum,

2011).

Em estudo realizado por Herrero et al., (2010), o EBV foi associado a doengas neoplésicas, pela
sua capacidade em interferir com os mecanismos fisioldgicos que regulam e controlam a

proliferacdo celular.

Factores Dentarios

Meurman et al., (2012) referiram que individuos com periodontite t€m maior propensdo para
desenvolver cancro oral e que a inflamacao cronica pode promover carcinogénese, pelo facto de
interferir com os mecanismos de reparagdo tecidular e celular. Além disso, a doenca periodontal
aumenta o risco de cancro de cabeca e pescoco e essa associacdo ¢ mantida em individuos que

nunca fumaram ou beberam (Scully, 2011).

O traumatismo ou a irritagdo da mucosa oral foi referido como um factor de risco potencialmente
negligenciado, mais comum. A irritagdo causada pela protese, dentes irregulares, restauracdes
defeituosas e mordedura crénica da bochecha, causam trauma que resulta em inflamagdo e
processos de regeneracdo dos tecidos. A contribuicdo do trauma para a malignidade esta
relacionada com a inflamagdo e pode ser intensificada pelo consumo de tabaco e dlcool. Alguns
pacientes chegam a desenvolver CE na completa auséncia de alcool e fumo, simplesmente por

trauma mecanico (Palmer & Grannum, 2011).

A ma higiene oral pode estar associada ao aumento do risco para desenvolver cancro oral (Davies
& Epstein, 2018). Homann & Seitz, (2000) foram os primeiros a chegar a conclusdo de que o
carcinogéneo acetaldeido, resultante da metabolizagdo do alcool, ¢ também metabolizado por
microorganismos presentes na cavidade oral. De acordo com Meurman et al., (2012) a actividade,

levada a cabo pelas bactérias, pode explicar a frequente associacdo entre a ma higiene oral e
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individuos que consomem elevadas quantidades de 4lcool e tabaco, uma vez que as concentragdes

do acetaldeido estdo aumentadas na saliva, quando a higiene oral ¢ deficiente.

Pelo facto do cancro oral tratar-se de uma patologia que apresenta um processo longo, que dura
anos, geralmente causado por lesdes e condi¢des pré-malignas, e apresentar uma natureza
multifactorial em que estdo envolvidos multiplos factores de risco, € uma variacdo na
susceptibilidade individual ao cancro, torna-se dificil determinar relagcdes causais-efeito, portanto
esta doenga e seus factores de risco associados estdo a ser investigados em todo o mundo, com

muitos aspectos polémicos e controversos que exigirdo esclarecimentos em pesquisas futuras.

7. Metodologia

7.1.  Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal analitico onde foram analisados o perfil
demografico, anatomopatologico e estado serologico para HIV dos casos de cancro oral no Servigo

de Anatomia Patologica do Hospital Central de Maputo no periodo de 2018 a 2022.

7.2.  Local do estudo
O estudo decorreu no Hospital Central de Maputo (HCM) concretamente no Servigo de Anatomia
Patologica (SAP), na Cidade de Maputo, que apresenta uma area de 347,7km?, de acordo com
dados demograficos apresenta um total de 1.120.867 habitantes dos quais 521.356 homens e
558.921 mulheres (INE, 2017). O HCM localiza-se no Distrito Municipal KaMpfumo a Sul do
Centro Historico de Maputo, a Norte da Baia de Maputo, a Este do Bairro da Polana Cimento e a
Oeste do Bairro da Sommerschield, tendo como principais vias de acesso a Sul a Av. Eduardo
Mondlane, a Norte a Av. Agostinho Neto, a Este a Av. Tomas Ndunda e a Oeste a Av. Salvador
Allende. Constitui o maior hospital do Pais e a US de referéncia a nivel nacional com mais de 100
anos de existéncia e com cerca de 35 edificios. O hospital ¢ de nivel quaterndrio actualmente conta
com cerca de 1.500 camas distribuidas por diversos departamentos clinicos e servigos de apoio,
presta assisténcia a doentes de todo o pais em quase todas as areas médicas e cirargicas, serve
também como um Hospital Universitario, que capacita estudantes de Medicina da maior

Universidade publica do Pais (Universidade Eduardo Mondlane), bem como de local de formagao
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de especialistas em diferentes areas de Medicina (formacao clinica pds-graduada), constitui um
campo de formagdo de estudantes de outras instituicdes ligadas a formagao de profissionais de

saude.

O Servico de Anatomia Patologica do Hospital Central de Maputo é responsavel por receber
amostras de tecidos e orgdos provenientes de cirurgias, biopsias e outros procedimentos médicos,
anivel da zona sul de Mogambique (Cidade de Maputo e Provincias de Maputo, Gaza, Inhambane)
a fim de identificar doengas e auxiliar no tratamento dos pacientes. Este local foi escolhido por
conveniéncia por se tratar do local responsavel por diagnosticar patologias cancerigenas a nivel da

zona sul do Pais.

7.3.  Periodo do estudo
O presente estudo decorreu de Fevereiro a Abril de 2024, periodo em que foi feito a colheita e
analise de dados, apods a devida revisdo e aprovacao pelo Comité de Bioética da Faculdade de

Medicina.

7.4. Populacio do estudo
A populagdo de estudo foram homens e mulheres de todas faixas etarias, com cancro oral
seleccionados para o periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2022, a partir da base
de dados do Registo Populacional de Cancro do SAP do HCM.

7.5. Modo de seleccio dos participantes

Critérios de Inclusiao

e Pacientes com diagndstico de cancro oral, independente do sexo e idade;

Critérios de Exclusao

e Paciente com diagndstico de cancro de outra localizacao.
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7.6.

Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados

A recolha dos dados foi feita pelo investigador principal, as varidveis que se pretendiam analisar

foram extraidas a partir da base de dados do Registo Populacional de Cancro do SAP do HCM,

com recurso ao seguinte instrumento de recolha (VID em apéndice).

7.7.

Variaveis, gestiao e analise de dados

O presente estudo usou varidveis demograficas para caracterizacao do perfil dos pacientes, a saber:

sexo, idade, residéncia, naturalidade, ocupagao;

Variavel clinica: estado serologico para HIV e TARV; proveniéncia da amostra;

Varidveis anatomopatoldgicas para caracterizagdo da amostra: tipo de cancro, tipo histologico,

grau de diferenciacgdo, localiza¢do anatomica da lesdo.

Objectivo

Variaveis

Tipo de Analise
estatistica efectuada

1. Caracterizar o perfil
demografico e estado
serologico de HIV

Sexo, idade, residéncia, naturalidade,
ocupacao;

Estado seroldgico para HIV

Média, Mediana,
Desvio padrao,

localizagao
anatomica
acometida, os tipos
histolégicos e o grau
de diferenciacao dos
casos com cancro
oral;

diferenciagdo (Bem diferenciado,
Moderadamente diferenciado, Pouco
diferenciado, Indiferenciado),
Localizagdo anatomica da lesao.

d d > X F énci
O;):l.casos e cancro (Positivo/Negativo). requéncia
Paciente em TARV (Sim/Nao)
2. Descrever a Tipo histologico, Grau de Frequéncia

3. Determinar eventual
relagdo entre o tipo
de cancro (invasivo ¢
in situ) e
caracteristicas
demograficas (sexo,
grupo etario,) € o
estado seroldgico de
HIV

O tipo de cancro oral
Sexo (Masculino/Feminino)
Grupo etario (Adulto/Idoso)

Estado Serolégico de HIV
(Positivo/Negativo)

Tabela 2X2 com
calculo de Qui-
quadrado e estimagao

do valor de p
Célculo de Odds Ratio
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Os dados foram recolhidos e analisados tendo em conta os programas Excel 2013 versao 16.78.3
e 0 SPSS versao 19.0. Primeiramente foi feito a analise descritiva e os resultados apresentados em
forma de tabelas e graficos frequéncias (incluindo media, mediana e desvio padrdo, quando
aplicavel para varidveis quantitativas). Para a andlise inferencial, para a determinagdo de eventual
relacdo entre a variavel “o tipo de cancro oral” (invasivo e in-situ) e varidveis “ sexo € grupo
etario” dos casos diagnosticados foi feito andlise bivariada com recurso ao programa Epi Info
versdo 7.1.4.3 (Stat Calc), calculando o Odds Ratio e o valor de p, aonde foi considerado um

intervalo de confianga de 95% ¢ um nivel de significancia (a) de 0.05.

8. Limitacao do estudo
Para o presente estudo as limitagdes que surgiram estavam associadas ao facto de ndo se poder
generalizar os resultados do estudo para cidade de Maputo, uma vez que nem todos os casos de
cancro oral eram provenientes dessa cidade, outra limitagao foi referente a colheita de dados, que
foi a partir de uma base de dados secundaria, a mesma apresentou incompletude de dados, em
especifico de dados referentes ao estado seroldgico para HIV, o que ndo permitiu a analise da
relacdo entre o tipo de cancro oral (invasivo e in-situ) e estado serologico para HIV, como também

de dados referentes a alguns factores de risco como seja tabagismo e etilismo.

9. Consideracoes éticas
A pesquisa realizada observou de forma rigorosa as normas da declaragdo de Helsinquia de 2013
(autonomia, beneficéncia, justica e equidade de todos os envolvidos no trabalho) e teve aprovacao
do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina/Hospital Central de

Maputo (CIBS FM&HCM), registado sob o numero 75/2023.

Riscos - a presente pesquisa nao teve riscos associados a participagdo uma vez que se tratava de
um estudo secundério com recurso a dados secundarios que foram colhidos de forma anonima e

para tal ndo foram necessarios os nomes e nem inquerir nenhum dos casos.
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Beneficios - a presente pesquisa podera constituir uma maior valia, uma vez que nenhum estudo
similar foi realizado anteriormente na Cidade de Maputo e desta forma esperasse que contribua

com conhecimento e sirva de base para realizagdo de estudos similares a nivel do pais.

10. Resultados e Discussao

10.1. Resultados

10.2. Caracteristicas Sociodemograficas
No periodo em analise (2018-2022) no Servico de Anatomia Patoldgica (SAP) do Hospital Central
de Maputo (HCM) foram diagnosticados 11.604 casos de cancros e destes 81 eram referentes ao

cancro oral (in-situ e invasivo), conforme ilustra a figura n°3.

m Casos de Cancro = Casos de Cancro Oral

Figura 3 Distribuicdo do total de casos de cancros diagnosticados em cada ano e o nimero de

cancro oral, no Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital Central de Maputo, 2018 a 2022

Ao que se refere as caracteristicas sociodemograficas dos casos de cancro oral, diagnosticados no
periodo em analise (2018-2022) no SAP do HCM, o sexo masculino foi o mais acometido pela
enfermidade em 58% (n=47). A idade media dos casos foi de 45 anos, a mediana e o desvio padrao

dos casos diagnosticados foi de 47 e 19 anos respectivamente. A maioria dos casos (38%)
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apresentavam-se no intervalo de 30 a 49 anos (n=31) e acima dos 50 anos de idade (n=37),

conforme ilustra a tabela n°2a.

Tabela 2a Caracteristicas sociodemograficas dos casos de cancro oral (n=81)

Caracteristicas n %
F 34 42,0
M 47 58,0
Idade (anos)

Media, Mediana, Desvio Padrao 45:47;19 e
0a4 2 2,5
5a9 4 4,9
10a 14 3 3,7
15a19 2 2,5
20a24 1 1,2
25a29 1 1,2
30a34 4 4,9
35a39 8 9,9
40 a 44 12 14,8
45 a 49 7 8,6
50a54 9 11,1
55a59 10 12,3
+ 60 18 22,2
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A tabela n°2b (continua¢ao das caracteristicas sociodemograficas) ilustra que 30,9% (n=25) dos
casos de cancro oral diagnosticados eram naturais da Provincia de Maputo. Em relacdo ao local de

residéncia 76,5% (n=62) eram residentes em bairros pertencentes a Cidade e Provincia de Maputo.

Ao que se refere a ocupacao dos casos, 28,4% (n=23) eram domésticas e 11,1% (n=9) trabalhavam

por conta propria.

Tabela 3b Caracteristicas sociodemograficas dos casos de cancro oral (n=81) continuacao

Naturalidade

Cabo Delgado 1 1,2

Zambézia 2 2,5

Gaza 14 17,3
Inhambane 17 21,0
Maputo Cidade 10 12,3
Maputo Provincia 25 30,9
Nampula 2 2,5

Niassa 1 1,2

Sofala 3 3,7

Desconhecido 6 7,4

Residéncia

Sofala 1 1,2

Gaza 6 7,4

Inhambane 7 8,6

Manica 1 1,2

Maputo Cidade 36 44 4
Maputo Provincia 26 32,1
Desconhecido 4 4,9

Ocupacio

Dependente 9 11,1
Desempregado 3 3,7

Doméstica 23 28.4
Estudante 3 3,7

Fungdo Publica 4 4,9

Menor 4 4.9

Reformado 4 4.9

Trabalhador por conta propria 9 11,1
Desconhecido 22 27,2
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Em relagdo a proveniéncia das amostras a tabela n® 3 ilustra que 94% (n=76) eram provenientes

do Hospital Central de Maputo (HCM).

Tabela 4 Local de proveniéncia das amostras de cancro oral (n=81)

Caracteristicas n %
Proveniéncia da Amostra

HCM 76 94%
HMM 1 1%
HG Mavalane 2 2%
HP da Matola 1 1%
HP Inhambane 1 1%

10.3. Estado Serolégico

A tabela n°4 ilustra o estado serologico dos casos de cancro oral, dos quais 19,8% (n=16) foram

testados e destes n=12 eram seropositivos e 80,2% (n=65) desconheciam o estado seroldgico.

Tabela 5 Estado seroldgico dos casos de cancro oral (n=81)

Caracteristicas n Y%
Estado Seroldgico (HIV)

Negativo 4 4,9
Positivo 12 14,8
Desconhecido 65 80,2
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10.4. Terapia Antirretroviral

A tabela n°5 ilustra que dos casos em que se conhecia o estado seroldgico, 14,8 (n=12) estavam

em TARV.

Tabela 6 Terapia antirretroviral dos casos de cancro oral (n=81)

Caracteristicas n %
Terapia Antirretroviral (TARV)

Nao 4 4,9
Sim 12 14,8
Desconhecido 65 80,2

10.5. Caracteristicas Anatomopatologicas
A figura n® 4 ilustra que do total de 81 casos de cancro oral que foram diagnosticados, 70% (n=57)

eram referentes ao cancro invasivo € 30% (n=24) eram in situ.

= Carcinoma in situ

= Cancro Invasivo

Figura 4 Distribuicao dos casos de cancro oral, carcinoma in-situ € cancro invasivo (n=_81)

O tipo de cancro mais diagnosticado foi o epitelial (carcinoma) correspondente a 65,4% (n=53),

seguido de 19,7% (n=16) ao sarcoma e 8,6% (n=7) ao linfoma, conforme ilustra a tabela n°6.
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Tabela 7 Distribui¢ao dos tipos de cancro oral(n=_81)

Caracteristicas n Y%
Carcinoma 53 65,4%
Sarcoma 16 19,7%
Linfoma 7 8,6%
Outros Cancros 5 6,1%

Ao que refere a distribui¢ao dos tipos histoldgicos de cancro oral, 38,1% (n=29) eram referentes

ao carcinoma epidermoide queratinizante, 31,5,% (n=24) ao carcinoma epidermoide in situ e

18,4% (n=14) ao sarcoma de Kaposi, conforme ilustra a tabela n°7.

Tabela 8 Distribuicao dos tipos histologicos de cancro oral (n=76)

Caracteristicas n %
Carcinoma Epidermoide Queratinizante 29 38,1
Carcinoma Epidermoide in situ 24 31,5
Sarcoma de Kaposi 14 18,4
Fibrossarcoma 1 1,3
Condrossarcoma mesenquimal 1 1,3
Linfoma de Burkitt 2 2,6
Linfoma maligno ndo-Hodgkin 5 6,5
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Em relacdo ao grau de diferenciagdo dos tipos de cancro oral diagnosticados a figura n°5 ilustra
que dos cancros invasivos identificados, 7% (n=4) apresentavam-se bem diferenciados e 89%

(n=51) sem informacao sobre o grau de diferenciagdo.

m Bem diferenciado
Moderadamente

m Desconhecido

Figura 5 Distribuicao do grau de diferenciagdo dos tipos de cancro oral invasivos (n=57)

A tabela n°8 ilustra a distribuicdo da localizagdo anatomica dos cancros orais diagnosticados, em

que 80,2% (n=65) destes encontravam-se na mucosa oral.

Tabela 9 Distribuicao do cancro oral por localizagdo anatomica (n=81)

Caracteristicas n %

Localiza¢do Anatomica

Mucosa oral 65 80,2
Palato 5 6,2
Sem informagao 11 13,6
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10.6. Relacao entre o tipo do cancro oral e as variaveis sexo e grupo etario dos casos
diagnosticados
Procurou-se relacionar a varidvel “tipo de cancro oral” (invasivo e in-sifu) com as variaveis
demograficas (sexo, grupo etario). Calculou-se o valor de p para um intervalo de confianca de 95%

¢ um nivel de significancia (a) de 0,05. Foi igualmente calculado o Odds Ratio.

Na tabela n°9 apresentamos os resultados da relag@o entre a variavel sexo e o tipo de cancro oral
(invasivo e in-situ). O Odds Ratio foi de 0,98 com um intervalo de confianga de (0,37-2,58) com
um valor de p igual a 1. Este resultado mostra que neste estudo ndo existe diferengas no risco de

tipo de cancro oral entre o sexo masculino e feminino.

Tabela 10 Relagdo entre o tipo do cancro oral e sexo

Tipo de cancro oral
Invasivo In-situ Total
M 33 14 47
Sexo
F 24 10 34
Total 57 24 81

A variavel grupo etério foi agrupado em duas categorias adulto (15 aos 59 anos de idade) e idoso
(acima dos 60 anos de idade). A categoria jovem (0 aos 14 anos de idade) nao foi incluida pois

ndo apresentava os requisitos necessarios para analise pretendida (amostra muito pequena).

O intervalo dos grupos etarios atrds mencionados foram baseados nas classificacdes usadas no

Inquérito Demogréfico e de Saude (IDS, 2011).

Na tabela n°10 apresentamos os resultados da relacdo entre a variavel grupo etario e o tipo de
cancro oral (invasivo e in-situ). O Odds Ratio foi de 1,38 com um intervalo de confianga de (0,46-
4,19), o valor de p foi igual a 0,6. Este resultado mostra que neste estudo nao existe diferengas no

risco de tipo de cancro oral entre os grupos etarios (adulto e idoso).
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Tabela 11 Relagdo entre o tipo do cancro oral e grupo etério

Tipo de Cancro oral

Invasivo In-situ Total
Grupo Etario Adulto 37 17 54
Idoso 11 7 18
Total 48 24 72

Inicialmente tinhamos como um dos objectivos verificar a relagdo entre o tipo de cancro oral
(invasivo e in-situ) e a seropositividade para HIV, contudo a falta de informacdo (sero-estado
desconhecido) sobre seropositividade de HIV, tornou a amostra reduzida, ndo permitindo fazer a

andlise pretendida.

10.7. Discussido
No presente estudo tinhamos como objectivo analisar o perfil demografico, anatomopatologico e
estado serologico para HIV dos casos de cancro oral diagnosticados no Servico de Anatomia

Patologica do Hospital Central de Maputo nos anos de 2018 a 2022.

Os resultados da presente pesquisa confirmam relatos anteriores de que o cancro oral é geralmente
mais frequente em individuos do sexo masculino, do que no feminino. Na presente amostra, o sexo
masculino foi o mais acometido em 58% (n=47), o que coincidiu com estudos realizados por

Chidzonga (2006) e Khammissa et al., (2014) em 69,3% (n=278) e 75% (n=380) respectivamente.

A elevada propor¢ao de cancro oral nos homens pode dever-se ao elevado consumo de tabaco e
dlcool entre os homens. Entretanto alguns estudos afirmam que as mulheres estdo cada vez mais
expostas a enfermidade, por estarem a consumir tabaco e bebidas alcodlicas ao mesmo nivel que

os homens (Silverman, 2001; Aleixo et al., 2014).

Em relacdo ao grupo etdrio verificou-se a existéncia de duas faixas etdrias predominantes,

compreendida entre os 30 e os 49 anos (38,2%) e acima dos 50 anos de idade (45,7%), resultado
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similar ao encontrado no estudo realizado por Effiom et al., (2008) e Chidzonga (2006), em que
40% dos pacientes estavam acima dos 40 anos de idade e 51,3% entre os 40-60 anos
respectivamente. Apesar de segundo Silverman (2001), o cancro oral ser mais frequente em
individuos acima dos 45 anos, o predominio em individuos abaixo dessa faixa etaria em
Mogambique, pode ser explicado pelo inicio precoce de consumo de alcool e tabaco (Damasceno

etal., 2017).

Em relacdo as caracteristicas anatomopatoldgicas, de referir que o carcinoma epidermoide foi o
tipo histologico mais predominante com 69,6% dos casos confirmados, este ¢ um achado similar
com o encontrado por Kayembe & Kalengayi (1999) e Chidzonga (2006) em 57,6% e 73,1%
respectivamente. O carcinoma epidermoide queratinizante da cavidade oral ¢ frequentemente
precedido por lesdes pré-malignas (Warnakulasuriya, Johnson & Van Der Waal, 2007). Entretanto
apesar de nao ter sido possivel avaliar os factores de risco para o cancro oral, a literatura sobre o
assunto aponta o consumo de alcool e tabaco como os principais responsaveis (75%-80%), mas
existem possibilidades de outros factores contribuintes que ndo estdo ainda bem determinados,

responsaveis por 20% a 25% (Venturi, Cabral & Lourengo, 2004).

Ao que tange ao grau de diferenciacdo dos tipos histoldgicos, este estudo encontrou apenas 7% de
casos de cancro invasivo, classificados como bem diferenciados. Entretanto vale a pena destacar
que neste estudo, 89% dos casos apresentavam-se com grau de diferenciacdo desconhecido. A
literatura reporta, em geral, resultados do grau de diferenciacdo dos tipos histologicos mais
elevados como, por exemplo, o estudo realizado por Khammissa et al., (2014) em que reporta 79%
de casos moderadamente diferenciado. De referir que a elevada percentagem do grau de
diferenciagdo desconhecido pode dever-se pelo facto de a nivel da zona sul nem todas as unidades
sanitarias fazerem a bidpsia, podendo desta forma contribuir para o atraso da mesma. Este atraso
pode comprometer a avaliagdao do grau de diferenciacdo, uma vez que tecido tumoral pode sofrer
alteracdes ao longo do tempo e quanto mais tempo passa entre a formagao do tumor e a realizagao

da bidpsia, maior ¢ a probabilidade das células cancerigenas se tornarem mais heterogéneas e
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menos representativas do estado original, podendo desta forma afectar o plano de tratamento e

prognostico do paciente (Thomas et al., 2021).

Em relagdo a localizagdo anatomica, a regido mais acometida foi a mucosa oral em 80,2%,
resultado este que difere do encontrado no estudo realizado por Kayembe & Kalengayi, (1999) e
Chidzonga (2006) em que as areas mais acometidas foram o palato (26,4%) e a lingua (20,1%)
respectivamente. De referir, no entanto, que neste estudo ndo foi possivel aferir a localizacao
anatomica exacta na mucosa oral, devido a falta de especificacdo pelos clinicos dessa informacao

nas requisicoes das amostras suspeitas.

Ao que se refere ao estado seroldgico dos casos diagnosticados com cancro oral, dos 19,8% (n=16)
que se conhecia o estado serologico, 14,8% (n=12) eram HIV positivos e estavam em TARV. Em
estudo realizado por Volkweis et al., (2014) foi encontrado um resultado similar, em que dos 73
casos diagnosticados com cancro oral, 12,24% (n=6) eram HIV positivos. Entretanto, este achado
demonstra a necessidade de se reforcar a testagem para HIV em casos suspeitos de cancro oral,
uma vez que segundo a literatura, os doentes infectados pelo HIV correm um risco acrescido de
desenvolver linfoma de Burkitt, doenga de Hodgkin, sarcoma de Kaposi (associado a infec¢ao pelo

herpes virus humano-8) (McLemore et al., 2010).

Ao que tange a existéncia de eventual relagdo entre o tipo de cancro oral (invasivo e in-situ) e
variaveis demograficas (sexo, grupo etdrio) ndo se verificou qualquer relagdo entre as variaveis.
Apesar da literatura indicar para a maior frequéncia do cancro oral entre os individuos do sexo
masculino e em individuos acima de 45 anos de idade (Silverman, 2001). Pode ser que esta
auséncia de relacdo entre as varidveis (sexo, grupo etdrio) e o tipo do cancro oral neste estudo, seja

devido ao tamanho da amostra reduzida.
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11. Conclusoes e Recomendacoes

11.1. Conclusoes

Este estudo mostra que a maioria dos casos diagnosticados com cancro oral no Servigo de
Anatomia Patolégica do Hospital Central de Maputo, no periodo de 2018-2022, foi do sexo
masculino, sobretudo afectando o grupo etario entre 30 e 49 anos e acima dos 50 anos de idade, e
sendo o carcinoma epidermoide o tipo histoldgico mais frequentemente diagnosticado. Em relacdo
a existéncia de eventual relagdo entre o tipo de cancro oral e caracteristicas demograficas (sexo,
grupo etario), este estudo ndo mostrou qualquer relacio, eventualmente por causa do tamanho da
amostra. Entretanto, estudos futuros, com tamanhos de amostra maiores, poderao ajudar a concluir
melhor sobre este assunto, com relagdo ao contexto especifico de Mogambique. Estudos reportados
na literatura e que mostram a existéncia de associacdo entre o perfil demogrifico e
anatomopatoldgico de cancro oral foram realizados com tamanhos de amostras de populacio

estudada relativamente maiores.

O presente estudo demonstra a ocorréncia de cancro oral no contexto mogambicano e reforca a
necessidade de diagndstico precoce de lesdes pré-malignas, do rastreio do cancro oral, bem como
de accdes de educagdo e promogdo, sobretudo em individuos com factores de risco como
tabagismo, etilismo, infeccdo por HIV, entre outros, tanto ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios (sobretudo nas consultas de cuidados e tratamento aos pacientes por HIV) como ao nivel

dos cuidados diferenciados (estomatologia, cirurgia maxilo-facial, entre outros).
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11.2. Recomendacoes
As recomendagdes que se seguem resultam nao s6 dos achados do estudo, mas também do que foi

encontrado na literatura sobre o assunto. Assim, recomenda-se:

Ao nivel Servico de Anatomia Patolégica do HCM

e Orientar aos clinicos que referenciam casos suspeitos de cancro oral, a melhorarem o

preenchimento das requisicdes;
Ao nivel Servico de Maxilo-Facial do HCM

e Melhorar o registo dos doentes e diagnosticos, bem como a anamnese ao que se refere a

localizagdo anatomica afectada, o estado seroldgico, e hébitos e estilo de vida;

Ao nivel Ministério da Saude

e Orientar ao Departamento de Doengas Nao Transmissiveis (DNT) para que reforce as
directrizes para o rastreamento do cancro oral, a nivel da zona sul de Mogambique,
incidindo nos Cuidados de Satde Primarios;

e Reforcar as politicas publicas existentes de combate ao cancro, que possibilitem a adopcao
de estratégias de educacdo e promocao e prevengdo, orientados a saude oral;

e Instruir a necessidade de capacitagao dos Médicos Dentistas, no que concerne a realizacao
das bidpsias e o posterior referenciamento, uma vez que eles constituem os primeiros
intervenientes no manejo de casos suspeitos de cancro oral;

e Instruir a necessidade de formagdo continua para os Médicos Dentistas e outras
especialidades que actuam no diagnostico do cancro oral, bem como sensibilizar os
mesmos a participarem em projectos e programas direccionados a prevencdo do cancro

oral.
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13. Anexos

Anexo 1. Carta de Aprovagdo do Comité Cientifico
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Anexo 2. Carta de Aprovagdo do CIBS FM&HCM

Comité Institucional de Bioética em Saude da

P e T Faculdade de Medicina/Hospital Central de
Maputo

& . (CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Antonio Muchanga, Presidente do Comnité Institucional de Bioética ern Saude da Faculdade

UNIVERSIDADE
o U A R D O
AMO™NIL AN

de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comnité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Stélio Cristovao Mondlane

Protocolo de investigacao: Versao:3, 31 de Outubro de 2023
Consentimentos inforrmados: Nao aplicado

Ficha de recolha de dados: Nao aplicado

Do estudo:
TITULO; Perfil demografico, anatomopatologico e estado serologico de HIV dos casos de cancro
oral no Servico de Anatomia Patologica do Hospital Central de Maputo no periodo de 2018 a 2021.

E faz constar que:
1° Apos revisdo do protocolo pelos membros do comnité durante a reuniao do dia 01 de Fevereiro de

2024 e que serd incluida na acta 01/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que nao ha
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impec¢a o inicio do estudo.

22 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comite Institucional da FM&HCM —
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo esta registado corm o numero CIBS FM&HCM/75/2023.

4° Que a composicao actual do CIBS FM&HCM esta disponivel na secretaria do Comite.

592 N3o foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

69 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovacao ética nao substitui a aprovacgao cientifica nem a

autorizacao administrativa.
79 A aprovacao tera validade de 1 ano, ate 25 de Fevererio de 2025. Um més antes dessa data, o

Investigador deve enviar um pedido de renovagao se necessitar.
89 Recormenda-se aos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do estudo no

MmMo wma vez ao ano.

92 Solicitarmos aos investigadores que enviem no final de es tudo um relatorio dos resultados obtidos

E emite

RESULT? - APROVAPO .
Orex ‘\_/z, /4,‘» 1\%& 1

Assinado erm Maputo aos 26 de Fereirol de 2024 {

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n?702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz Pagina 1 de 1
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Anexo 3 Carta de Autorizacdo do Hospital Central de Maputo

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO
DIRECCAO CIENTIFICA E PEDAGOGICA

Ao

Comité Institucional de Bioética para a
Saade Faculdade de Medicina/HCM

Maputo

A\
Ref: n°/16?-Q9L /DCP/HCM/23 Maputo, aos)%de Julho de 2023

Assunto: Carta de Cobertura

O Hospital Central de Maputo autoriza a realizagdo do trabalho de investigagdo intitulado: “ O
Perfil demogrifico, anatomopatolégico e estudo serolégico de HIV dos casos de cancro
oral no Servi¢o de Anatomia Patolégica do Hospital Central de Maputo no periodo de
2018 a 2021”, a decorrer no Departamento de Cirurgia —Servigo de Anatomia Patolégica do
Hospital Central de Maputo, cuja a autora € Sr. Stélio Cristévdao Mondlane, e indica como
ponto focal do HCM — Dra. Fabiola Fernandes.

Solicitamos a V. apreciagdo e aprovagdo Etica.

Saudagdes Académicas.

A Directora Clemiﬁt;ag Pedgglca

& 3
1

Prof*. Doutora Cesnlnns Lyren oni
(Médica Patologista MSc. MPH/PhD)

SMARL /27.07.2023

Hospital Central de Maputo. Av Agostinho Neto 1164. Tel/fax 21320827/8
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Anexo 4 Carta de Cobertura do estudante da Faculdade de Medicina

contribuir p

em M

Maputo,
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14. Apéndices
Apéndice 1 Ficha de Recolha de dados

Residéncia | Naturaidade
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