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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de tireoide é a neoplasia maligna enddcrina mais comum no
mundo e apresenta incidéncia ascendente. No Brasil, é o sétimo cancer mais frequente. Temos
como obijetivo tracar o perfil epidemioldgico e caracterizar os aspectos anatomopatolégicos
deste cancer. MATERIAIS E METODOS: Estudo observacional e transversal, envolvendo
pacientes com cancer de tireoide tratado cirurgicamente em hospital de referéncia no Estado
da Paraiba entre 2016 a 2019. Foram analisadas as caracteristicas epidemioldgicas dos
pacientes (sexo, idade e etnia), as caracteristicas anatomopatoldgicas, o estadiamento € o risco
de recorréncia tumoral. RESULTADOS: Foram considerados elegiveis 422 pacientes,
representando um total de 605 lesGes de cancer de tireoide. Houve predominio deste cancer no
sexo feminino (84,8%), na faixa etaria entre 41 a 60 anos (média de 47,6 anos) e em pardos
(52,1%). O carcinoma papilifero foi o tipo mais prevalente (94,1% dos pacientes e 95% das
lesBes), com a maioria dos pacientes apresentando lesdo Unica (66,82%), diametro até 1 cm
(61,2%), sem a presenca de capsula, de infiltragbes angiovascular e perineural, de
embolizagdo endolinfatica, de extensdo extratireoidiana ou de margem comprometida pela
neoplasia. A minoria dos casos (14%) apresentou metastases linfonodais cervicais. Os
pacientes apresentaram estadiamentos pds-operatorios em estagios iniciais e baixo risco de
recorréncia tumoral. A exérese de glandula paratireoide ocorreu em poucos casos (11,6%).
CONCLUSAO: O perfil de pacientes encontrado foi de mulheres, na faixa etaria entre 41 a
60 anos (com média de 47,6 anos) e pardas. As lesdes em sua maioria eram do tipo carcinoma
papiliferos, unifocais, até 1 cm, sem caracteristicas anatomopatoldgicas agressivas, com
estadiamentos em estagios iniciais e com baixo risco de recorréncia.

Palavras-chave: Cancer de tireoide; Cancer de cabeca e pescoco; Epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Thyroid cancer is the most common endocrine malignancy in the
world and has an increasing incidence. In Brazil, it is the seventh most frequent cancer. We
aim to trace the epidemiological profile and characterize the anatomopathological aspects of
this cancer. MATERIALS AND METHODS: Observational and cross-sectional study
involving patients with thyroid cancer treated surgically in a referral hospital in the State of
Paraiba between 2016 and 2019. The epidemiological characteristics of the patients
(gender, age and ethnicity), anatomopathological characteristics, staging and risk of tumor
recurrence were analyzed. RESULTS: A total of 422 patients were considered eligible,
representing a total of 605 thyroid cancer lesions. There was a predominance of this cancer
in females (84.8%), in the age group between 41 and 60 years (mean of 47.6 years) and in
brown (52.1%). Papillary carcinoma was the most prevalent type (94.1% of patients and
95% of lesions), with most patients presenting a single lesion (66.82%), diameter up to 1
cm (61.2%), without the presence of capsule, angiovascular and perineural infiltrations,
endolymphatic embolization, extrathyroid extension or margin compromised by the
neoplasm. A minority of cases (14%) presented cervical lymph node metastases. The
patients had postoperative staging in early stages and low risk of tumor recurrence.
Parathyroid gland exeresis occurred in a few cases (11.6%). CONCLUSION: The profile
of patients found was of women, aged between 41 and 60 years (with a mean of 47.6 years)
and mulatto. Most of the lesions were papillary carcinoma, unifocal, up to 1 cm, without
aggressive anatomopathological characteristics, with stages in early stages and with low
risk of recurrence.

Keywords: Thyroid cancer; Head and neck cancer; Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

O céancer de tireoide € o tumor enddcrino mais comum do mundo e apresenta
incidéncia ascendente nas Ultimas décadas, com cerca de 590 mil casos novos em 2020,
correspondendo a 3% de todos os casos de cancer estimados e ocupando a nona posi¢do em
incidéncia mundial*. No Brasil, ocupa a sétima posicdo entre os tipos mais frequentes de
cancer (desconsiderando os tumores de pele ndo melanoma), sendo esperado para cada ano do
triénio de 2023 a 2025 16.660 novos casos, 0 que caracteriza um risco estimado de 7,68 casos
por 100 mil habitantes®.

O céncer de tireoide é mais frequente em mulheres, sendo a taxa de incidéncia global
no sexo feminino trés vezes maior do que a do sexo masculino?. No Brasil, desconsiderando o
cancer de pele ndo melanoma, o cancer de tireoide ocupa o0 quinto lugar nas estimativas de
incidéncia de cancer em mulheres (entre 2023 e 2025) e representa o terceiro cancer mais
comum nesse grupo nas Regides Sudeste e Nordeste®.

A populacdo acometida pelo cancer de tireoide é mais jovem do que a da maioria dos
demais tipos de cancer, com uma idade média no diagnéstico de 51 anos®. Por outro lado, a
literatura € escassa quanto as etnias mais afetadas por essa neoplasia, havendo apenas alguns
estudos americanos>® demonstrando os individuos brancos como os mais acometidos.

Conforme a origem e a diferenciagdo, o cancer de tireoide é classificado como
diferenciado (carcinomas papilifero e folicular), carcinoma medular e carcinoma anaplasico
(indiferenciado)®. Os tumores diferenciados tém origem nas células foliculares e séo os mais
comuns (mais de 90% de todos os casos), principalmente o tipo papilifero (mais de 85% dos
canceres diferenciados), seguido pelo folicular (10 a 15% dos canceres diferenciados),
enquanto os carcinomas medular (origem nas células parafoliculares) e anaplasico sdo menos
comuns, com 1-2% e menos de 1% dos casos, respectivamente®”.

O cancer de tireoide geralmente apresenta-se como um nddulo tireoidiano
assintomatico que € encontrado em investigacdes de outras queixas. Porém, em estados mais
avancados pode causar sintomas compressivos locais e evidéncias de metastases linfonodais
cervicais. O diagnostico é realizado por meio de ultrassonografia que evidencia o nddulo e,
dependendo de suas caracteristicas, € realizada puncao aspirativa com agulha fina (PAAF)
para estabelecimento de grau de suspeicdo de malignidade®.

Os fatores de risco mais importantes para o cancer de tireoide s@o a deficiéncia de iodo
e histéria de irradiacdo cervical, sendo esse Ultimo o mais bem estudado para o cancer

diferenciado, pois pode aumentar o risco de doenca maligna da tireoide de 5% para 50%°.
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Ademais, outros fatores também podem contribuir para esta doenca, como alteracGes
genéticas e historia familiar de cancer de tireoide, destacando-se as alteragdes germinativas do
proto-oncogene RET e a sindrome de neoplasia endécrina maltipla tipo 2 A e B*.

A resseccdo cirdrgica € o tratamento padrdo para a maioria dos pacientes com este
cancer, porém, em alguns casos, pode ser necesséria a terapia com iodo radioativo'*. Quanto
ao prognostico, em geral o tratamento do cancer diferenciado apresenta bons resultados, com
taxa de sobrevida em longo prazo proxima a 90%. No carcinoma medular a sobrevida em
cinco anos depende do estagio, podendo atingir 93% nos estagios iniciais (de 1 a 111)*,
diferentemente do carcinoma anaplasico, que possui comportamento agressivo e tempo médio
de sobrevida de seis meses™.

Desse modo, 0 presente estudo, tem como objetivo tracar o perfil epidemiologico dos
pacientes com cancer de tireoide tratados cirurgicamente em hospital de referéncia do Estado
da Paraiba. Ademais, como objetivos secundarios almeja-se caracterizar e compreender 0s
aspectos anatomopatolégicos e o comportamento metastatico linfonodal dos diferentes tipos
histolégicos do cancer de tireoide, tendo em vista que esses fatores influenciam na

agressividade e no risco de recorréncia tumoral.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional e transversal, envolvendo
todos o0s pacientes submetidos a tratamento cirurgico de neoplasias malignas da glandula
tireoide entre os anos de 2016 a 2019 pelo Servico de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do
Hospital Napoledo Laureano, o qual consiste em um hospital de referéncia no tratamento do
cancer, situado no Estado da Paraiba, cidade de Jo&o Pessoa.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil sob CAAE N° 34217720200008069 e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas (CCM)
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) com o nimero 4.243.083 em reunido no dia 28 de
agosto de 2020. A dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
concedida pelo CEP do CCM UFPB. Foi obtida a Carta de Anuéncia do Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Napoledo Laureano.

A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta eletrbnica de laudos
anatomopatoldgicos e imuno-histoquimicos (quando presentes) do censo do Bloco Cirdrgico e

do Setor de Informética do hospital. Foram incluidos na amostra 0s pacientes submetidos a
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cirurgias na glandula tireoide realizadas pela equipe da cirurgia de cabeca e pescoco do
hospital, entre 2016 a 2019, com diagndstico anatomopatolégico e imuno-histoquimico
(quando necessério) de cancer de tireoide. Foram excluidos os pacientes com apenas lesdes
benignas, com lesbes malignas metastéticas de outros sitios ou de tecidos néo tireoidianos e
pacientes com registros médicos incompletos.

Desse modo, entre os anos de 2016 a 2019 foram identificados 648 pacientes
submetidos a cirurgias na glandula tireoide. Destes, 222 casos foram excluidos por
apresentarem apenas lesdes benignas ou dados incompletos, trés pacientes por apresentarem
diagndstico de linfoma e um paciente por apresentar diagnostico de leiomiossarcoma de alto
grau. Em dltima anélise, foram incluidos no estudo 422 pacientes que apresentavam, no
minimo, uma lesdo maligna priméria da glandula tireoide.

As classes de variaveis gerais analisadas foram a data da cirurgia e a extensao da
cirurgia realizada. As variaveis epidemioldgicas consistiram do sexo, da etnia (branca, negra
ou parda) e da idade no momento da cirurgia (calculada pela data de nascimento), sendo a
ultima subdividida em faixas etarias (a cada 20 anos) para a realizacdo da analise estatistica.

As variaveis anatomopatologicas abordadas foram: tipo histoldgico tumoral, subtipo
histolégico tumoral (quando estiveram presentes mais de um, todos foram descritos),
multifocalidade, cépsula, infiltracdo angiovascular, infiltracdo perineural, embolizacédo
endolinfatica, extensdo extratireoidiana, margem comprometida pela neoplasia e exérese de
glandula paratireoide (possivelmente acidental).

Ademais, seis pacientes apresentaram dois tipos histoldgicos tumorais distintos
descritos nos laudos anatomopatolédgicos, sendo cinco pacientes com lesdes de carcinomas
papilifero e folicular simultdneas e um paciente com lesdes de carcinomas papilifero e
medular simultaneas. Assim, foi considerado o tipo histoldégico tumoral da maior lesdo para
classificar o paciente em determinado grupo tumoral para fins de estatistica analitica, mas as
caracteristicas de todas as lesdes foram descritas no estudo.

Quando o esvaziamento cervical esteve presente, foram descritos a presenca e o
quantitativo de linfonodos acometidos pela neoplasia. Também foram avaliados os
estadiamentos pT e pN da classificacio TNM da American Joint Committee on Cancer
(AJCC), 8° edicdo. Porém, vale ressaltar que a presenca de metastases a distancia nao foi
avaliada, pois os dados do estudo foram coletados de laudos anatomopatoldgicos das cirurgias
de tireoidectomia e, quando presente, de esvaziamento cervical.

Além disso, foi avaliada a previsdo do risco de recorréncia dos carcinomas

diferenciados da tireoide (papilifero e folicular) por meio da classificacdo da American
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Thyroid Association (ATA), 2015, sendo as lesbes classificadas com baixo, intermediario ou
alto risco de recorréncia.

Apo6s a coleta dos dados, esses foram compilados em planilhas do Microsoft Office
Excel e serviram de base para a analise estatistica por meio da versdao 26.0 do software
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS). Para a anélise de normalidade das
amostras foram utilizados os testes de Kolmogorov Smirnov e Shapiro-Wilk. Assim, as
variaveis quantitativas continuas com distribuicdo normal foram expressas em média e desvio
padréo, e aquelas com distribuicdo ndo normal foram expressas em mediana com valores
minimos e maximos e percentis 25% e 75%, além do intervalo interquartil. As variaveis
categoricas foram descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Na anélise estatistica foi realizado o Teste Exato de Fisher para estudar a associacéo
do tipo histoldgico tumoral com as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, etnia, capsula,
infiltragdes  angiovasculares e perineural, embolizagdo  endolinfatica, extenséo
extratireoidiana, margem comprometida pela neoplasia, multifocalidade, estadiamentos pT e
pN, tamanho da maior dimensdo da lesdo até 10 mm, metastase linfonodal cervical e
classificagdo de risco de recorréncia tumoral da ATA (2015). Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando a probabilidade foi menor que 5% (p <
0,05).

3. RESULTADOS

Entre os anos de 2016 a 2019, 422 pacientes realizaram procedimentos cirargicos da
glandula tireoide no Hospital Napoledo Laureano (PB) e apresentaram, no minimo, uma leséo
maligna primaria dessa glandula, totalizando 605 lesfes. Quanto a frequéncia de casos em
cada ano estudado, se destacou o0 ano de 2017 com o maior nimero de pacientes (114 casos;
27%), seguido por 2019 com 104 (24,6%), 2016 e 2018 com 102 casos (24,17%) cada. A
mediana de pacientes ao ano foi de 103 [102-111,5], com valor minimo de 102 e maximo de
114 casos ao ano.

Em relacdo ao perfil epidemiol6gico dos pacientes, a maioria era do sexo feminino
(358 casos; 84,8%). A faixa etaria mais prevalente foi entre 41 a 60 anos, sendo a média de
idade de 47,6 anos (DP + 14,7), com valor minimo de 5, e 0 maximo, de 87 anos. Acerca da

etnia, os pardos apresentaram o maior numero de casos (220 casos; 52,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas de todos os pacientes com cancer de tireoide.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo
Masculino 64 15,2
Feminino 358 84,8
Faixa etaria (anos)
<20 11 2,6
21 - 40 129 30,6
197 46,7
41 - 60
61 - 80 81 19,2
4 0,9
>80
Etnia
Branco 100 23,7
Negro 5 1,2
Pardo 220 52,1
Sem dado 97 23

Fonte: Autora, 2023.

No que se concerne ao numero de lesbes foram descritas 605 pois 140 pacientes
(33,2%) apresentaram tumores multifocais, sendo 105 pacientes (75%) com duas lesbes, 33
(23,6%) com trés lesdes e dois (1,4%) com quatro lesbes. Ademais, a mediana do maior
didmetro das lesbes foi de 8 mm [4-15 mm], sendo a de menor tamanho de 1 mm, e a de
maior, de 110 mm. Além disso, a maioria das lesbes (370 lesdes; 61,2%) apresentaram o
tamanho até 10 mm.

Com respeito ao tipo histoldgico tumoral, 575 lesdes (95%) foram classificadas como
carcinomas papiliferos, 20 (3,3%) como carcinomas foliculares e 10 (1,7%) como carcinomas
medulares. Desse modo, ao representar os tipos histologicos pelo nimero de pacientes
acometidos foi evidenciado que dos 422 pacientes a maioria apresentou carcinoma papilifero
(397 casos; 94,1%), seguido por carcinoma folicular (19 casos; 4,5%) e carcinoma medular (6
casos; 1,4%). Porém, dentre esses, vale ressaltar que cinco pacientes (1,2%) apresentaram
lesbes de carcinomas papilifero e folicular simultaneas, e que um paciente (0,2%) apresentou
lesbes de carcinomas papilifero e medular simultaneas, sendo considerado o tipo histolégico
da maior lesdo para classificar o paciente em determinado grupo tumoral.

Em relacdo a extensdo do céncer de tireoide, 363 pacientes (86%) apresentaram
doenca local e 59 pacientes (14%) apresentaram acometimento linfonodal regional.

Quanto a descricdo do tratamento cirurgico realizado, 319 pacientes (75,6%) foram

submetidos a tireoidectomia total, 76 pacientes (18%) a tireoidectomia total com
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esvaziamento linfonodal cervical e 27 pacientes (6,4%) a tireoidectomia parcial.

Dentre os pacientes com diagnostico de carcinoma papilifero da tireoide (397
pacientes ao total), a maioria era do sexo feminino (338 casos; 85,1%). A faixa etaria mais
prevalente foi entre 41 a 60 anos, sendo a média de idade de 47,6 anos (DP + 14,6), com valor
minimo de 5 e maximo de 87 anos. Acerca da etnia, 0s pardos apresentaram 0 maior nimero
de casos (209 casos; 52,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com cancer de tireoide e suas associagdes com os tipos

histoldgicos tumorais.

o Papilifero Folicular Medular
Variaveis p-valor*
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 59 (14,9) 2 (10,5) 3 (50,0) 0,076
Feminino 338 (85,1) 17 (89,5) 3 (50,0)
Faixa etaria (anos)
<20 9(2,3) 2 (10,5) 0 (0,0)
122 (30,7) 6 (31,6) 1(16,7)
ii ] gg 188 (47,4) 6 (31,6) 3 (50,0) 0,344
61 - 80 74 (18,6) 5 (26,3) 2 (33,3)
4 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
= 80
Etnia
Branco 93 (23,4) 6 (31,6) 1(16,7)
Negro 5(1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,488
Pardo 209 (52,6) 6 (31,6) 5(83,3)
Sem dado 90 (22,7) 7 (36,8) 0 (0,0)

Simbolos: n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa; * = Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autora, 2023.

Os pacientes com carcinoma folicular da tireoide (19 pacientes ao total) também
apresentaram a maioria dos pacientes do sexo feminino (17 casos; 89,5%). As faixas etarias
entre 21 a 40 anos e 41 a 60 anos foram as mais prevalentes, sendo a média de idade de 46,7
anos (DP £ 17,7), com valor minimo de 18 e maximo de 74 anos. Em relacdo a etnia, apenas
foram descritos pacientes brancos (6 casos; 31,6%) e pardos (6 casos; 31,6%), sem um grupo
predominante, porém sete pacientes (36,8%) ndo possuiam esse dado (Tabela 2).

J& em relagcdo aos pacientes com carcinoma medular da tireoide (seis pacientes ao
total) ndo houve prevaléncia de sexo, pois foram descritos trés pacientes (50%) em cada sexo.

A faixa etaria entre 40 a 60 anos foi a mais prevalente, sendo a média de idade de 50,8 anos
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(DP +£ 13,2), com valor minimo de 29 e mé&ximo de 65 anos. Quanto a etnia, a maioria foi
composta por pardos (5 casos; 83,3%) (Tabela 2).

Além disso, ao associar o tipo histologico tumoral (papilifero, folicular ou medular) e
as variaveis sexo, faixa etaria e etnia, por meio do Teste Exato de Fisher, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa quanto ao sexo (p = 0,076), a etnia (p = 0,488) ou a
faixa etaria (p = 0,344) dos pacientes, pois os diferentes tipos histolégicos tumorais se
apresentaram em pacientes com perfis epidemiolégicos semelhantes, como maior prevaléncia
no sexo feminino (com excecdo do carcinoma medular), na faixa etéaria entre 41 a 60 anos e
de etnia parda (com excegéo do carcinoma folicular) (Tabela 2).

No que concerne aos subtipos histoldgicos dos carcinomas papiliferos (575 lesbes ao
total), o mais prevalente foi o folicular, com 227 lesdes (39,5%), seguido pelo classico com
218 (38%), classico e folicular associados com 123 (21,4%), celulas altas com trés lesdes
(0,5%) e oncocitico com duas lesdes (0,3%), mas em dois casos (0,3%) esse dado nédo foi

relatado (Figura 1).

Figura 1 - Subtipos histolégicos dos carcinomas papiliferos da tireoide.

Oncocitico
Células altas __ 0.3% - Sem dado
0.5% T | e 0.3%
Classico
+
Folicular
21.4%
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Fonte: Autora, 2023.

Tratando-se das lesdes de carcinoma folicular (20 lesbes ao total), a maioria foi do
subtipo minimamente invasivo (19 casos; 95%), seguido pelo amplamente invasivo (1 caso;

5%), ndo havendo casos do subtipo encapsulado com angioinvaséo (Figura 2).



Figura 2 - Subtipos histoldgicos dos carcinomas foliculares da tireoide.
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Fonte: Autora, 2023.
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Quanto ao tamanho das lesdes de carcinoma papilifero, a mediana do maior diametro

foi de 8 mm [4-15 mm], sendo a de menor tamanho de 1 mm e a de maior tamanho de 110

mm. Ademais, 362 lesdes (63%) foram classificadas como microcarcinomas papiliferos, pois

possuiam o tamanho até 10 mm (Figura 3).

Figura 3 - Distribui¢do percentual das lesdes de carcinoma papilifero da tireoide de acordo com o tamanho

(mm).
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Para os carcinomas foliculares a mediana do maior didmetro foi de 21,5 mm [12,75 -

35,00], sendo a de menor tamanho de 6 mm e a de maior tamanho de 60 mm, com a maioria

das lesdes (6 casos; 30%) entre 11 a 20 mm. Ademais, apenas quatro lesdes (20%) foram

classificadas como microcarcinomas foliculares (tamanho até 10 mm) (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo percentual das lesdes de carcinoma folicular da tireoide de acordo com o tamanho (mm).
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Fonte: Autora, 2023.

As lesdes de carcinoma medular apresentaram a mediana do maior didametro de 12 mm

[4,25-18,50 mm], sendo a de menor tamanho de 2 mm e a de maior de 38 mm. Nao houve

uma faixa de tamanho mais prevalente, pois as faixas de 0-10 mm e 11-20 mm apresentaram o

mesmo nimero de casos (4 lesdes; 40%) (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicao percentual das lesdes de carcinoma medular da tireoide de acordo com o tamanho (mm).
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Desse modo, ao associar o tipo histoldgico tumoral (papilifero, folicular ou medular)
com o tamanho da maior dimensdo até 10 mm, por meio do Teste Exato de Fisher, houve
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,000) entre os tipos histolégicos tumorais, sendo
0s pacientes com carcinoma papilifero os com maior prevaléncia de lesGes até 10 mm de
tamanho.

Quanto a presenca de multifocalidade dos tumores nos diversos tipos histolégicos do
cancer de tireoide, nos pacientes com carcinoma papilifero essa foi evidenciada em 138
pacientes (34,8%), enquanto no carcinoma folicular nenhum paciente apresentou essa
caracteristica tumoral. Por outro lado, nos pacientes com carcinoma medular dois pacientes
(33,3%) apresentaram tumores multifocais.

Desse modo, ao associar o tipo histoloégico tumoral (papilifero, folicular ou medular)
com a presenca de multifocalidade, por meio do Teste Exato de Fisher, houve diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,001) dos tipos histologicos tumorais entre 0s grupos de
pacientes com e sem multifocalidade, caracteristica que foi mais prevalente no carcinoma
papilifero, seguido pelo carcinoma medular e ndo sendo observada no carcinoma folicular.

Além disso, nos carcinomas papiliferos ocorreu a presenca de capsula em apenas 42
lesbes (7,3%) e as infiltracbes angiovascular e perineural estiveram presentes em 38 lesbes
(6,6%) e 24 lesdes (4,2%), respectivamente. A embolizacdo endolinfatica foi relatada em 58
lesbes (10,1%). A extensdo extratireoidiana e a margem comprometida pela neoplasia foram

descritas em 106 lesdes (18,4%) e 81 lesbes (14,1%), respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas anatomopatoldgicas das lesdes de cancer de tireoide e suas associa¢cdes com os tipos

histoldgicos tumorais.

. Papilifero Folicular Medular
Variaveis p-valor*
n (%) n (%) n (%)
Cépsula
Sim 42 (7,3) 16 (80,0) 0(0,0)
Né&o 529 (92) 2 (10,0) 9 (90,0) <0,001
Sem dado 4 (0,7) 2 (10,0) 1(10,0)
Infiltracdo angiovascular
Sim 38 (6,6) 1(5,0) 0(0,0)
Né&o 535 (93,1) 18 (90,0) 10 (100,0) 1,000
Sem dado 2 (0,3 1 (5,0) 0 (0,0
Infiltragcdo perineural
Sim 24 (4,2) 0(0,0) 0(0,0)
Né&o 547 (95,1) 19 (95,0) 10 (100,0) 1,000
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Sem dado 4 (0,7) 1(5,0) 0(0,0)
Embolizacéo endolinfatica
Sim 58 (10,1) 0 (0,0) 1(10,0)
Né&o 515 (89,6) 18 (90,0) 9 (90,0) 0,376
Sem dado 2 (0,3) 2 (10,0) 0 (0,0)
Extensdo extratireoidiana
Sim 106 (18,4) 0 (0,0) 0(0,0)
Né&o 469 (81,6) 18 (90,0) 10 (100,0) 0,041
Sem dado 0 (0,0) 2 (10,0) 0 (0,0)
Margem positiva
Sim 81 (14,1) 1(5,0) 0 (0,0)
Né&o 494 (85,9) 18 (90,0) 10 (100,0) 0,396
Sem dado 0 (0,0) 1(5,0) 0 (0,0)

Simbolos: n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa; * = Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autora, 2023.

A exérese (possivelmente acidental) de glandula paratireoide foi relatada nos laudos
anatomopatologicos de 47 pacientes (11,8%) dos 397 pacientes que realizaram tireoidectomia
total ou parcial por carcinoma papilifero.

Com relacéo as lesdes de carcinoma folicular, a maioria apresentou capsula (16 casos;
80%). Quanto as infiltracbes angiovascular e perineural, apenas a primeira esteve presente em
uma lesdo (5%). N&o houve casos de embolizacdo endolinfatica ou extensdo extratireoidiana.
A presenca de margem comprometida pela neoplasia ocorreu em apenas uma lesdo (5%)
(Tabela 3). N&o foi relatada exérese (possivelmente acidental) de glandula paratireoide nas
cirurgias de tireoidectomia total ou parcial por carcinoma folicular.

No que concerne as lesdes de carcinoma medular, nenhuma lesdo apresentou capsula,
infiltracGes angiovascular ou perineural. A embolizacdo endolinfatica foi descrita em apenas
uma lesdo (10%). N&o foram relatados casos de extensdo extratireoidiana ou de margem
comprometida pela neoplasia (Tabela 3). Foi evidenciada exérese (possivelmente acidental)
de glandula paratiredide nos laudos anatomopatoldgicos de dois pacientes (33,3%)
submetidos a tireoidectomia total ou parcial por carcinoma medular.

Ademais, ao associar o tipo histolégico tumoral (papilifero, folicular ou medular) com
as variaveis capsula, infiltracdo angiovascular, infiltragdo perineural, embolizacdo
endolinfatica, extensdo extratireoidiana e margem comprometida pela neoplasia, por meio do
Teste Exato de Fisher, houve diferenca estatisticamente significativa do tipo histologico
tumoral com a presenca de capsula (p = 0,000), sendo essa caracteristica mais prevalente nas

lesbes de carcinoma folicular. Além disso, também ocorreu diferenca estatisticamente
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significativa do tipo histologico tumoral com a presenca de extensdo extratireoidiana (p =
0,041), sendo a maior prevaléncia dessa caracteristica nas lesdes de carcinoma papilifero
(Tabela 3).

Em relacdo ao estudo do acometimento linfonodal cervical nos pacientes com
carcinoma papilifero, ocorreu esvaziamento cervical em 73 pacientes (18,4%), sendo a
extensdo lateral unilateral a mais comum (39 casos; 53,4%), seguida pela central + lateral (16
casos; 22%), central unilateral (8 casos; 11%), lateral bilateral (5 casos; 6,8%) e central
bilateral (2 casos; 2,7%), mas em trés pacientes (4,1%) ndo houve descri¢do (Figura 6).

Figura 6 - Distribui¢do percentual por tipo de esvaziamento linfonodal cervical nos pacientes com carcinoma
papilifero da tireoide.

Central S dad
. -~ Sem dado
Lateral bl;a_tjﬁ}ml ‘v’ 4.1%

bilateral __ SEARY |
6.8%

Central________
unilateral
11%
——_____Lateral
unilateral
53.4%
Central ______
+
Lateral

22%

Fonte: Autora 2023.

Entre os pacientes com carcinoma papilifero, 57 pacientes (14,4%) apresentaram, no
minimo, um linfonodo acometido pelo cancer, sendo a mediana de 5 [3-9 linfonodos]
linfonodos positivos por paciente, com o valor minimo de 1, e 0 maximo, de 33 linfonodos
positivos. O extravasamento capsular linfonodal foi descrito em 27 pacientes (6,8%), com um
paciente (0,3%) sem esse dado.

Nos carcinomas foliculares, apenas um paciente (5,3%) realizou esvaziamento
linfonodal cervical (extensédo lateral unilateral) com resultado negativo para metastase.

J& nos casos de carcinomas medulares, ocorreu esvaziamento linfonodal cervical em
dois pacientes (33,3%), sendo as extensdes lateral unilateral e central+lateral, e o resultado

positivo para metastase linfonodal, com o primeiro paciente com 15 linfonodos positivos, € 0
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segundo com 30 linfonodos positivos e evidéncia de extravasamento capsular linfonodal.

Ademais, ao associar o tipo histologico tumoral (papilifero, folicular ou medular) com
a presenga de metastase linfonodal cervical, por meio do Teste Exato de Fisher, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,051) dessa caracteristica entre 0s tipos
histolégicos analisados.

Com relagdo ao estadiamento pT, a maioria das lesdes de carcinoma papilifero
apresentou classificacdo T1a (328 lesbes; 57%). No estadiamento pN, a classificacdo NO foi a
mais prevalente com 475 lesdes (82,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Estadiamentos pT e pN das lesfes de cancer de tireoide e suas associacdes com os tipos histoldgicos

tumorais.
. Papilifero Folicular Medular
Variaveis p-valor*
n (%) n (%) n (%)
Estadiamento - pT
Tla 328 (57,0) 4 (20,0) 4 (40,0)
T1b 110 (19,1) 6 (30,0) 4 (40,0)
T2 38 (6,6) 9 (45,0) 2 (20,0)
T3a 14 (2,5) 1(5,0) 0 (0,0 <0,001
T3b 82 (14,3) 0(0,0) 0(0,0)
T4a 3(0,5) 0(0,0) 0(0,0)
T4b 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
Estadiamento - pN
NO 475 (82,6) 20 (100,0) 7 (70,0) 0.153
Nla 11 (1,9) 0(0,0) 0(0,0)
N1b 89 (15,5) 0(0,0) 3(30,0)

Simbolos: n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa; * = Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autora, 2023.

No estadiamento pT das les6es de carcinoma folicular, a classificacdo T2 apresentou o
maior nimero de lesdes (9 casos; 45%). Ja no estadiamento pN, todas as lesGes foram
classificadas como NO (Tabela 4).

Por outro lado, no estadiamento pT das lesdes de carcinoma medular, as classificaces
T1lae T1b foram as mais prevalentes com quatro leses (40%) em cada uma. No estadiamento
pN, a maioria das lesdes foram classificadas como NO (7 lesGes; 70%) (Tabela 4).

Além disso, ao associar o tipo histoldégico tumoral (papilifero, folicular ou medular)
com o estadiamento pT, por meio do Teste Exato de Fisher, houve diferenca estatisticamente

significativa (p = 0,000) entre os tipos histolégicos tumorais, sendo o carcinoma papilifero o
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tumor com maior diversidade de estadiamentos e maior porcentagem de lesGes em estagios
iniciais. Em contrapartida, ao associar o tipo histol6gico tumoral com o estadiamento pN néo
houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,153) dessa caracteristica entre os tipos
histologicos analisados pois o estadiamento NO foi 0 mais prevalente em todos (Tabela 4).

No que concerne a classificacdo da Associacdo Americana de Tireoide (ATA) de
2015, que dispbe sobre o risco de recorréncia do cancer diferenciado da tireoide (classificando
em baixo, intermediario ou alto risco), o carcinoma papilifero apresentou a maioria dos
pacientes (264 casos; 66,5%) com baixo risco, seguido pelo risco intermediario (108 casos;
27,2%) e alto risco (25 casos; 6,3%). Enquanto que o carcinoma folicular também apresentou
maior prevaléncia de pacientes com baixo risco (18 casos; 94,7%), seguido pelo alto risco (1
caso; 5,3%).

Nesse cenario, ao associar o tipo histologico tumoral (papilifero ou folicular) com a
classificagdo da ATA (2015) de risco de recorréncia do cancer, por meio do Teste Exato de
Fisher, houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,011) entre os tipos histologicos
analisados, pois o carcinoma folicular apresentou porcentagem proxima a totalidade de
paciente com baixo risco de recorréncia, enquanto que no carcinoma papilifero outros niveis

de risco de recorréncia mais avancados também foram encontrados.

4. DISCUSSAO

O cancer de tireoide é a neoplasia maligna enddcrina mais prevalente em todo o
mundo e apresenta incidéncia ascendente nas Gltimas décadas®. Contudo, o presente estudo
ndo evidenciou aumento progressivo dos casos de cancer de tireoide no periodo avaliado, o
que diverge de outro trabalho®® também realizado no Estado da Paraiba (cidade de Campina
Grande) durante o periodo de 2011 a 2018.

Em relacdo a proporcdo dos tipos histoldgicos do cancer de tireoide, este estudo
encontrou que o carcinoma papilifero foi o mais prevalente ao acometer 94,1% dos pacientes
e constituir 95% das lesdes descritas, seguido pelo folicular (4,5% dos pacientes e 3,3% das
lesdes) e medular (1,4% dos pacientes e 1,7% das lesdes). Tais dados assemelham-se com a
literatura, pois nessa o0s carcinomas diferenciados da tireoide (papilifero e folicular)
representam 90-95% dos casos, seguidos pelos carcinomas medular (1 a 2%) e anaplasico
(menos de 1%)*. Porém, neste estudo, o carcinoma anaplasico ndo apresentou casos.

Ademais, o presente estudo evidenciou porcentagem menor de carcinoma folicular em

comparagdo com outros trabalhos nacionais realizados nos Estados do Amap4** e Rio Grande



23

do Sul®, que relataram 16,67% e 13,8% de carcinomas foliculares, respectivamente. Valores
menores também foram encontrados por um estudo®® realizado no Estado da Paraiba (cidade
de Campina Grande) que evidenciou apenas 7% dos casos e associou esse evento a
possibilidade do Estado da Paraiba ser suficiente em iodo, tendo em vista que o carcinoma
folicular da tireoide é tradicionalmente mais frequente em regifes iododeficientes.

Outro achado relevante deste estudo foi a ocorréncia simultanea de dois tipos
histolégicos tumorais distintos no mesmo paciente, pois cinco pacientes (1,2%) apresentaram
lesbes concomitantes de carcinomas papilifero e folicular, e um paciente (0,2%) apresentou
lesBes de carcinomas papilifero e medular. Este fendmeno € denominado de Tumor de
Colisdo e ocorre quando hd dois ou mais tipos histolégicos coexistindo com lesdes
morfologicamente independentes entre si, localizados no mesmo 6érgdo, mas separados por
tecido normal. Sua ocorréncia € rara na glandula tireoide, principalmente quando se tratam de
carcinomas papilifero e folicular simultaneos™.

Quanto ao acometimento por sexo no cancer de tireoide, neste trabalho, o sexo
feminino foi o mais prevalente (84,8%), o0 que, provavelmente, deve-se ao grande nimero de
mulheres acometidas nos carcinomas diferenciados (85,1% nos carcinomas papiliferos e
89,5% nos foliculares). Esses dados assemelham-se aos dos estudos internacionais que
demonstram que o carcinoma diferenciado da tireoide € cerca de trés vezes mais comum em
mulheres?. Além disso, trabalhos nacionais realizados no Espirito Santo'’, Parana'® e
Paraiba®® (cidade de Campina Grande), apontaram resultados semelhantes, com 91,58%,
89,1% e 86,6% mulheres, respectivamente.

Na literatura'® sdo descritos diversos fatores que buscam justificar a maior prevaléncia
do céancer diferenciado da tireoide em mulheres, como a influéncia dos horménios sexuais,
sobretudo no carcinoma papilifero, em decorréncia do aumento dos receptores de estrogénio

em suas células. Ademais, alguns estudos™**’

, atribuem essa maior proporcao a tendéncia das
mulheres em buscarem mais 0s servicos de saude e realizarem mais exames, COmMo
ultrassonografias solicitadas de maneira rotineira por clinicos ou ginecologistas, assim,
aumentando o diagnostico de lesdes suspeitas para cancer, especialmente em estagios iniciais.

No que concerne ao carcinoma medular, neste trabalho ndo foi evidenciado
predominio de um dos sexos. Estes achados estdo parcialmente de acordo com alguns estudos
internacionais®® que demonstram que o carcinoma medular da tireoide possui proporcdes
semelhantes entre 0s sexos ou que o sexo feminino apresentou discreto maior nimero de
casos com proporcéo de 3:2 em relagdo ao masculino®, o que também foi encontrado em um

estudo nacional realizado no Rio Grande do Sul que encontrou 60% de mulheres™®.
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Contudo, ao associar o tipo histoldgico tumoral com o sexo dos pacientes, por meio do
Teste Exato de Fisher, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p = 0,076),
o diverge dos achados de um estudo brasileiro realizado no Rio Grande do Sul®®, que
encontrou diferenca estatisticamente significativa (p<0,005) de que o carcinoma papilifero
possui prevaléncia dramaticamente maior no sexo feminino, enquanto que nos carcinomas
folicular, medular e anaplasico, hd uma maior linearidade entre os sexos.

Em relacdo a idade, o cancer de tireoide afeta uma populacdo mais jovem do que a
maioria dos canceres, com uma idade média no momento do diagnéstico de 51 anos®, além
disso, a incidéncia desse cancer aumenta desde a adolescéncia até a meia-idade, com pico em
torno dos 55 anos em mulheres e 65 anos em homens e, posteriormente, reduz 0s casos em
idades mais avancadas®. Resultados semelhantes foram evidenciados neste estudo, pois a
média de idade, considerando todos os tipos histologicos, foi de 47,6 anos (DP + 14,7).

Nesse cenério, ao considerar apenas os carcinomas diferenciados, no tipo papilifero a
média de idade foi de 47,6 anos (DP + 14,6), enquanto que no tipo folicular foi de 46,7 anos
(DP + 17,7). Tais dados sdo semelhantes aos encontrados por outro estudo paraibano®,
realizado na cidade de Campina Grande, que evidenciou média de idade dos carcinomas

diferenciados de 46,3 anos, mas divergem de dois estudos realizados no Sudeste®’*?

que
encontraram média de idade mais elevada (50,2 e 51 anos).

Quanto ao carcinoma medular, segundo a literatura®®, esse ocorre, principalmente,
entre a quarta e sexta década de vida quando em sua forma esporadica, com um pequeno
aumento no diagndstico em uma idade média de 50 a 54 anos®’. Quando em sua forma
hereditaria, ocorre mais precocemente, podendo acometer criancas®’. Resultados semelhantes
foram encontrados neste trabalho, pois a faixa etéaria de 40 a 60 anos foi a mais acometida,
com média de idade de 50,8 anos (DP + 13,2).

Porém, ao associar o tipo histologico tumoral com a faixa etaria dos pacientes, por
meio do Teste Exato de Fisher, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p
=0,344). Os estudos apresentando essa associacdo sdo escassos ha literatura.

No que concerne a etnia no cancer de tireoide, na literatura sdo exiguos os estudos
nesta area. Trabalhos realizados nos Estados Unidos>® e na regido de Santa Catarina™
demonstraram os individuos brancos como os mais afetados. Contudo, um estudo® nacional
realizado com dados do Sistema Nacional de InformacGes de Registros Hospitalares do
Cancer encontrou os individuos pardos como os mais afetados (32,3%), 0 que é similar ao
encontrado neste trabalho, pois, considerando todos os tipos histologicos, a maioria dos

pacientes (52,1%) eram pardos, seguindo 0 mesmo padrdo para os tipos papilifero (52,5%
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pardos) e medular (83,3% pardos), em contrapartida, no tipo folicular, ndo houve
predominancias (31,6% brancos e 31,6% pardos).

No entanto, ao associar o tipo histolégico tumoral com a etnia dos pacientes, por meio
do Teste Exato de Fisher, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p =
0,488). Os estudos apresentando essa correlacdo séo escassos na literatura.

Neste estudo, nos carcinomas papiliferos, o subtipo histol6gico mais prevalente foi o
folicular (39,5%), seguido pelo classico (38%), folicular e classico associados (21,4%),
células altas (0,5%) e oncocitico (0,3%). Esses achados divergem de outro estudo®® também
realizado na Paraiba (cidade de Campina Grande), que encontrou o subtipo classico (69,4%)
como o mais prevalente, seguido pelo folicular (16,5%), ademais, a variante de células altas
representou 1,1%, a variante oncocitica ndo apresentou casos e também foram descritas a
variante oxifilica (1,4%), celulas claras (0,4%), células colunares (0,7%) e solida (0,4%).

No carcinoma folicular, o subtipo mais prevalente foi o0 minimamente invasivo (95%),
seguido pelo amplamente invasivo (5%), assim, ndo houve casos do subtipo encapsulado com
angioinvasdo. Tais dados sdo semelhantes aos encontrados por um estudo chileno® que
encontrou maior prevaléncia de tumores minimamente invasivos (54,7%). Porém, ha
divergéncia em comparacdo com um estudo realizado nos Estados Unidos da América®®, em
que os tumores minimamente invasivos representaram a minoria.

Em relacdo ao tamanho tumoral, considerando todos os tipos histolégicos, a mediana
do maior didmetro das lesdes foi de 8 mm [4-15 mm], com a maioria das lesbes (61,2%) até
10 mm, o que € muito superior ao encontrado em outros estudos nacionais, como um
realizado no Amapé** que demonstrou apenas 22,1% das lesdes até 10 mm.

Nesse cenario, o grande numero de lesdes até 10 mm encontrado, pode ser
possivelmente explicado pela disponibilidade maior de exames diagnosticos com resolucéo de
imagem melhor e possibilidade de puncGes aspirativas guiadas por ultrassonografia que
permitem maior taxa de deteccdo de tumores menores até 1 cm'’, os quais, anteriormente
eram detectados, principalmente, em autopsias. Tendo em vista isso, alguns estudos abordam
uma preocupacdo crescente com o0 superdiagndstico e o supertratamento de tumores
pequenos, principalmente do tipo papilifero, pois apesar do aumento do nimero de casos
diagnosticados, a mortalidade manteve-se estavel?’.

Ao considerar apenas os carcinomas papiliferos, a maioria das lesbes (63%) foi
classificada como microcarcinomas papiliferos (maior didametro até 10 mm). O que também
foi evidenciado ao associar o tipo histolégico tumoral com o tamanho tumoral de até 10 mm

(p = 0,000). Esses dados estdo de acordo com outros estudos®® que afirmam que a maior parte
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dos carcinomas papiliferos sdo identificados como microcarcinomas. Porém, a porcentagem
encontrada no presente trabalho foi superior a de dois estudos brasileiros, realizados nos
Estados de S&o Paulo®® e Espirito Santo'’, em que o primeiro encontrou de 28% a 44% e, 0
segundo, 26,4% de microcarcinomas.

Em relacdo aos carcinomas foliculares, apenas 20% das lesdes foram classificadas
como microcarcinomas, o que é semelhante ao encontrado na literatura, a qual afirma que, ao
contrario do tipo papilifero, os microcarcinomas foliculares séo raros, possivelmente pelo fato
das lesdes foliculares, muitas vezes, aparecerem na ultrassonografia como isoecdicas,
semelhantes ao parénquima glandular normal, entdo sdo mais bem visualizadas (como
nddulos compactos, sem calcificacdes e com bordas regulares) quando maiores que 10 mm.
Desse modo, o microcarcinoma folicular geralmente é descoberto como achado incidental em
pecas de tireoidectomias realizadas por outras razées*’.

Quanto ao carcinoma medular, a mediana do maior diametro foi de 12 mm [4,25-18,50
mm] com 40% das lesdes até 10 mm, o que diverge de um estudo realizado no Estado do
Amapa, que ndo encontrou lesbes menores que 10 mm.

Desse modo, ao associar o tipo histologico tumoral com o tamanho da maior dimensao
até 10 mm, por meio do Teste Exato de Fisher, houve diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,000) de que o carcinoma papilifero € mais prevalente como lesdes menores
(microcarcinomas) em comparacao ao outros tipos histologicos (folicular e medular).

Na literatura™, a multifocalidade no cancer de tireoide é um fator de risco para a
progressao e recorréncia da doenca. Neste estudo, a multifocalidade se mostrou mais presente,
e com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001), nos carcinomas papilifero (34,8%)
e medular (33,3%). A porcentagem encontrada nos carcinomas papiliferos foi similar a de um
estudo™ também realizado na Paraiba (cidade de Campina Grande) que evidenciou
multifocalidade de 32,7% nos tumores diferenciados. Enquanto que nos carcinomas
medulares, a porcentagem encontrada foi superior & relatada na literatura que é de 20%%.

Além disso, houve diferenca estatisticamente significativa do tipo histolégico tumoral
com a presenca de capsula (p = 0,000) e a presenca de extensao extratireoidiana (p = 0,041).
A ocorréncia de capsula foi mais relacionada ao carcinoma folicular (80%), provavelmente
pelo fato de que uma de suas formas de apresentacdo ser como um nddulo encapsulado (forma
nodular). Quanto a extensdo extratireoidiana, essa esteve presente apenas nos carcinomas
papiliferos (18,4%), sendo uma caracteristica associada na literatura'’ a0 mau prognéstico
(recidiva tumoral e 6bito).

Em relacdo a presenca de metastase linfonodal cervical, neste estudo, o carcinoma
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medular apresentou mais pacientes acometidos (33,3%) em comparagdo aos carcinomas
papilifero (14,4%) e folicular (0%), porém essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente
significativa (p = 0,051). A porcentagem encontrada de metastase linfonodal cervical nos
carcinomas medulares, foi semelhante a relatada na literatura® que é de 30% a 60%.

A baixa porcentagem de metastase linfonodal cervical encontrada nos carcinomas
foliculares pode ser, possivelmente, explicada pelo fato deste tipo histolégico metastatiza
mais para érgdos distantes (pulmdes, ossos e figado) do que para linfonodos regionais, devido
4 sua tendéncia em invadir vasos sanguineos (disseminacao hematogénica)*.

No que se refere ao estadiamento pT e pN dos carcinomas papiliferos, a maioria das
lesbes apresentou classificacbes Tla (57%) e NO (82,6%). Por outro lado, os carcinomas
foliculares possuiram maior prevaléncia de lesdes com classificagdes T2 (45%) e NO (100%).
Enquanto que os carcinomas medulares apresentaram mais lesdes com classificagdes T1
(80%) (mesmo numero de casos nas subclassificacdes T1la e T1b) e NO (70%).

Nesse cenario, ao associar o tipo histoloégico tumoral com a classificagdo pT, por meio
do Teste Exato de Fisher, houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,000),
demonstrando que os carcinomas papiliferos apresentaram caracteristicas menos agressivas,
com relacdo ao tamanho tumoral e extensdo extratireoidiana, em compara¢ao com 0S outros
tipos histolégicos. Tais achados foram semelhantes aos relatados na literatura™.

Quanto a classificacdo pN, todos os tipos histologicos tumorais apresentaram a
maioria das lesdes classificadas como NO e ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,153) do tipo histolégico tumoral com o estadiamento pN. Assim, nao foi evidenciada
maior agressividade de determinado tipo histoldgico quanto a essa caracteristica.

Ademais, tendo em vista que o estadiamento TNM nédo € uma ferramenta ideal para
prever o risco de recorréncia do cancer de tireoide, a American Thyroid Association (ATA)
desenvolveu um sistema de estratificacdo de risco clinico-patolégico de trés niveis (baixo,
intermediario e alto) para estimar o risco de recorréncia do carcinoma diferenciado da
tireoide. Neste sistema, sdo utilizados dados obtidos pds-cirargicos, como as caracteristicas
histolégicas do tumor, o padrdo de extensdo da invasdo, o tamanho do tumor, o nivel de
resseccdo do tumor primario, 0 nimero e o tamanho da metastase linfonodais cervicais
removidas cirurgicamente e algumas caracteristicas moleculares do tumor’.

Neste estudo, a maioria dos carcinomas diferenciados foi classificada como baixo
risco de recorréncia, seguido pelo risco intermediario e alto risco, ocorrendo diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,011) do tipo histologico tumoral com a classificacdo de

risco de recorréncia da ATA (2015), por meio do Teste Exato de Fisher, sendo o carcinoma
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folicular com quase a totalidade dos pacientes com baixo risco de recorréncia, enquanto que
no carcinoma papilifero outros niveis de risco de recorréncia mais avangados também foram
encontrados. Porém, sdo escassos na literatura os trabalhos que demonstrem os niveis de risco
mais prevalentes de acordo com os tipos histol6gicos tumorais.

Além disso, no presente estudo foi evidenciada a remocéo, possivelmente acidental, da
glandula paratireoide em 49 pacientes (11,6%), a qual é uma das possiveis complicaces pos-
operatdrias da cirurgia de tireoidectomia com uma incidéncia relatada na literatura®’ de 6,4%
a 16,4% e com potencial de causar hipoparatireoidismo.

5. CONCLUSAO

Em suma, verifica-se através dos resultados coletados que ha predominio do cancer de
tireoide no sexo feminino na faixa etaria entre 41 a 60 anos (com média de 47,6 anos) e em
individuos pardos. Tal perfil epidemiologico foi parcialmente semelhante ao encontrado na
literatura, pois a etnia mais acometida apresentou divergéncias regionais nos estudos
nacionais consultados.

Em relacdo as caracteristicas anatomopatoldgicas do cancer de tireoide, o tipo
histolégico carcinoma papilifero foi 0 mais comum. A maioria dos pacientes apresentou
tumor Unico, lesdo até 1 cm de diametro, sem a presenca de capsula, de infiltracGes
angiovascular e perineural, de embolizacdo endolinfatica, de extensdo extratireoidiana ou de
margem comprometida pela neoplasia.

Ademais, a tireoidectomia total ndo associada ao esvaziamento cervical foi o
procedimento cirurgico mais prevalente. A maioria dos tumores ndo apresentou metastases
linfonodais cervicais. Os pacientes foram submetidos a tratamento cirdrgico com
estadiamentos pT e pN em estagios iniciais. Os carcinomas diferenciados da tireoide
possuiram risco de recorréncia baixo e a exérese, possivelmente acidental, das glandulas
paratireoides ocorreu em uma taxa semelhante a relatada na literatura.

Além disso, vale ressaltar a importancia de mais estudos acerca do tema,
principalmente na Regido Nordeste do pais, pois foram escassos os trabalhos encontrados que
apresentaram as caracteristicas epidemioldgicas e anatomopatoldgicas do cancer de tireoide,
sobretudo subdividindo por tipo histolégico tumoral. Desse modo, o presente estudo pode
somar ao conhecimento atual sobre o cancer de tireoide ao delinear o perfil epidemioldgico e
as caracteristicas anatomopatoldgicas desta patologia e servir como base para estudos futuros

sobre o tema.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

© Hospital
Napoleao
Laureano N
© hosplial da vida HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

CARTA DE ANUENCIA

JoZo Pessoa, de de 2020.

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica— SAME, do projeto de pesquisa intitulado Perfil Epidemiolégico das
Cirurgias Realizadas no Hospital Napoledo Laureano: experiéncia do Servigo de Cirurgia em
Cabega e Pescogo, que esta sob a coordenagdo/orientagdo de Dr André Albuquerque Silveira, e ,
auxiliados pelo(a)(s) colaborador(a)(es) Bianca Ferreira dos Santos e Sdvio Daniel Freire de
Albuquerque Figueiredo. Serdio consultados 2000 (dois mil) prontudrios em 12 meses.

A aceitagio esta condicionada a autorizagdo da Dire¢do Clinica do Hospital Napoledo
Laureno, pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto e ao cumprimento pelo(a)(s)
pesquisador(a)(s) dos requisitos da Resolugéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se
com a confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os exclusivamente para os fins
da pesquisa.

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e comunicagio da Geréncia de Ensino

e Pesquisa, os prontuérios serdo disponibilizados mediante agendamento prévio.

Chefe do Servi¢o de Arquivo
Diretor Clinico Médico e Estatistica (SAME)

Direg@o Clinica e Centro de Estudos— Av. Capitio José Pessoa, 1140 - Jaguaribe CEP: 58015-170 - Jodo
Pessoa -PB Telefone: (83) 3015-6200
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ANEXO B - TERMO DE APROVACAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP/CCM/UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil Epidemiolégico das Cirurgias Realizadas no Hospital Napoledo Laureano:
experiéncia do Servico de Cirurgia em Cabeca e Pescogo

Pesquisador: André Albuquerque Silveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34217720.2.0000.8069

Instituicao Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.243.083

Apresentacgao do Projeto:

Pesquisa académica vinculada ao Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba dos
pesquisadores Bianca Ferreira dos Santos e Savio Daniel Freire de Albuquerque Figueiredo, sob a
orientagdo do Prof. Dr. André Albuquerque Silveira. Trata-se de estudo epidemiolégico observacional,
transversal, retrospectivo, visto que trata de levantar amostras para estabelecer um perfil epidemioldgico a
partir do quantitativo de cirurgias realizadas no periodo de janeiro de 1981 a dezembro de 2019, no Servigo
de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital Napoledo Laureano.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar a evolugao temporal do cancer da cabega e pescogo, segundo indicadores epidemiolégicos, no
periodo de 1981 a 2019, caracterizando se ocorreu aumento ou dimui¢cdo das patologias ao longo do tempo
e descrever em qual grau de estadiamento foi feito o diagnéstico.

Objetivo Secundario:

Perfazer levantamento do perfil epidemiolégico dos pacientes que foram submetidos a tratamento cirurgico
no Servico de Cabeca e Pescogo do Hospital Napoledo Laureano no periodo de 1981-2019.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Eventual risco da pesquisa é possivel divulgacao de dados médicos/clinicos privados do paciente (quebra
de sigilo) e/ou extraviu de partes ou totalidade do prontuario que serdo revisados. Para evitar isso, apenas o
pesquisador responsavel (André Albuquerquer Silveira) ira resguardar, em sua posse e por meio de
computador privado, e sem disponibiliza-los em sistema de "nuvem eletrénica", os dados coletados. O
pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de preservar o sigilo e a privacidade dos
dados dos pacientes que serdo estudados e divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de
forma anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identifica- los. Além
disso, todos os prontuarios serdo revisados na prépria estrutura fisica do SAME, e, em nenhuma situagéo,
sera retirado deste recinto para fins de pesquisa.

Beneficios:

O principal beneficio da pesquisa proposta é identificar a evolugdo temporal dos pacientes e patologias
tratadas no principal hospital oncolégico da nossa comunidade. O entendimento do perfil epidemiolégico
podera servir de base para acgdes nas atividades de saude referentes a promogéo, prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo dos canceres do segmento da cabeca e pescogo. Melhorias da nossa
propedéutica oncolégica tem o potencial de beneficiar os pacientes que venham a ser tratados no futuro

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As neoplasias malignas de cabeca e pescocgo afetam diversos sitios anatdémicos, como a pele, cavidade
oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe, seios paranasais e glandulas salivares. O tipo de
neoplasia maligna mais comum, de acordo com sua origem, € o epitelial - carcinoma espinocelular (CEC) -,

mas outros tipos podem ocorrer, incluindo os mesenquimais.

Numero de participantes: 2000

Cronograma previsto para coleta: 01/07/2020
Cronograma completo: 30/06/2020 A 31/12/20
Orgamento: R$1200,00

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram devidamente apresentados Projeto completo, Dispensa de TCLE, Carta de anuéncia, Termo de
confidencialidade, termo de compromisso e folha de rosto, possibilitando uma adequada avaliagao ética.
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Recomendacgoes:
- Manter a metodologia aprovada PELO CEP-CCM.

- Apresentar os relatérios parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O presente projeto encontra-se devidamente instruido conforme o que preconiza a Resolugao 466-12, do

Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude. Desde modo, somos de parecer favoravel.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas- CEP-CCM, de acordo
com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do
CNS, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situacdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1585220.pdf 14:40:51
Declaragéo de 0_Carta_de_anuencia.pdf 29/07/2020 |André Albuquerque Aceito
concordancia 14:40:16 | Silveira
Outros 0_Pagina_5_HNL.pdf 29/07/2020 | André Albuquerque Aceito

14:39:31 | Silveira
Declaragéo de 0_termo_confidencialidade.pdf 29/07/2020 |André Albuquerque Aceito
Pesquisadores 14:35:37 [ Silveira
Declaragéo de 0_termo_compromisso.pdf 29/07/2020 |André Albuquerque Aceito
Pesquisadores 14:35:18 | Silveira
TCLE / Termos de | 0_Dispensa_do_TCLE_Assinada.pdf 29/07/2020 |André Albuquerque Aceito
Assentimento / 14:34:51 |Silveira
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Texto_tese.pdf 29/07/2020 | André Albuquerque Aceito
Brochura 14:32:48 |Silveira
Investigador
Folha de Rosto 0_folhaDeRosto.pdf 29/07/2020 |André Albuquerque Aceito
14:32:30 [Silveira
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 28 de Agosto de 2020
Assinado por:
Cristina Wide Pissetti
(Coordenador(a))
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