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RESUMO: Obijetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a influéncia dos fatores prognésticos em porta-
dores de carcinoma papilifero da tireoide, tratados no Hospital do Cancer (INOA&RiIjo: Com base em

testes estatisticos {lboxon e Cox) foram analisados 126 prontuarios de pacientes atendidos no periodo de
1986 a 1994, portadores de carcinoma papilifero da tiredide, pertencentes ao grupo de alto risco, segundo os
fatores de risco do carcinoma diferenciado da tiredide, considerando uma sobrevida de dez anos livre de
doencaResultados: Observou-se que 104 pacientes eram mulheres (83%); a idade variou de sete a 79 anos,
média de 40 anos; invasdo capsular ocorreu em 15% (18/126); houve metastase regional em 38% (47/126) e
metastase a distancia edPAd (13/126)A sobrevida em dez anos livre de doenca foi de 81% para os pacientes
com menos de 45 anos, e de 76% para os mais idosos: p = 0,0008 (analise univariada) e p = 0,01 (andlise
multivariada). Dos pacientes que tinham invasdo capsi#é& viveram dez anos, assim como 60% dos que
tinham metéastase regional, e 28% dos que apresentavam metastase a distAdcisdes:A utilizacdo dos

fatores de risco no carcinoma papilifero da tire6ide é valida mesmo para doenca avancada, sendo também de
grande importancia na projecao do prognéstico e do futuro desenvolvimento da doencga.

Descritores: Carcinoma papilifero da tiredide; Fatores progndstigtis;risco.

INTRODUCAO de trabalhos publicados na literatura mundial nas dltimas

. o o duas décadas.
A importancia do estudo dos fatores prognésticos no Através dos fatores prognosticos os pacientes po-

diagnostico e tratamento dos carcinomas diferenciados ddem ser divididos em grupos de baixo e de alto riscos,
glandula tiredide tem sido demonstrada em grande nimergegundo os parametros de idade, tamanho do fexor
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tensao extratireoideana do tumepresenca de metasta- lise univariada (p = 0,03), mas que ndo apresentou signifi-
sesadistancia. cancia estatistica na analise multivariada.

A Secéo de Cirgia de Cabeca e Pescoc¢o do Hospi- A presenca de metastase linfatica regional (linfono-
tal do Cancer (INCa) tem adotado esta divisdo em gruposlos no pescoco) resultou em sobrevida de dez anos de 60%,
de risco na avaliacéo prognéstica do carcinoma papilifercenquanto nos pacientes que ndo apresentavam metastases
da glandula tire6ide, mesmo tendo em sua casuistica urgervicais foi de 90%, o que representou na analise univari-
grande nimero de pacientes ja tratados previamente.  ada um p = 0,009 e na multivariada um p = 0,03, demons-

O carcinoma papilifero apresenta-se como o tumortrando a sua importanciagfiela 2).
maligno mais freqiiente na glandula tiredide, e aquele em O fator sexo ndo apresentou influéncia estatistica,
gue a analise dos fatores progndsticos se mostra mais fiekendo a sobrevida em dez anos para o sexo feminino igual
mente relacionada a evolugao da doenca. a 80% e para o sexo masculino de 85%.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a influéncia As metastases a distancia tiveram um papel fundamen-
dos fatores prognésticos nos casos de carcinoma papilifeal na evolucdo da doenca, uma vez que 0s pacientes sem
ro em pacientes de alto risco, tratados no Hospital do Canestas metastases obtiveram sobrevida livre de doenca em
cer (INCa), no periodo de 1986 a 1994, com base em tesdez anos de 91%, porém aqueles em que as metastases a
tes estatisticos e na projegdo de sobrevida livre de doengdistancia estavam presentes o resultado foi apenas de 28%,
em dez anos (com célculos atuariais de sobrevida). o que foi significativo tanto na forma univariada (p = 0,00001)

3 guanto na multivariada (p = 0,03)iela 3).
METODO ~
DISCUSSAO

Foram analisados, retrospectivamente, os prontuari-
os de 126 pacientes portadores de carcinoma papiliferoda  Os fatores progndsticos no cancer papilifero da tire6i-
glandula tiredide, atendidos no Hospital do Céncer (INCa),de vém sendo usados em muitas instituicdes no sentindo
no periodo de 1986 a 1994, sendo que muitos destes padile dividir os portadores desta doenga em grupos de baixo
entes ja tinham recebido alguma forma de tratamento ini-e alto riscos, possibilitando predizer aqueles que terdo uma
cial ao serem encaminhados a nossa instituicdo, e outra®nga sobrevida livre de doenca, apds tratamento efetivo e
apresentavam doenca recidivada. bem planejado, e aqueles, que apesar da eficiéncia da tera-

Os fatores avaliados foram idade, sexo, invasao oypéutica empregada, terdo resultado final menos animador
extravasamento da capsula da glandula tire6ide, presengau mesmo falho.
de metastase linfatica regional e presenga de metastases a
distancia.

Os testes estatisticos realizados foram dVideo- i

xon para a analise da sobrevida livre de doenca das vari
veis independentes (andlise univariada), e o de Cox na av
liagdo das variaveis dependentes (analise multivariada).

Masculino
- 17% Idade:

o~ _| Minima: 7
RESULTADOS ' Maxima: 79

Média: 40

Quanto ao sexo, observou-se que 104 pacientes (839
eram do sexo femino e 22 (17%) do masculino, o que
representou uma incidéncia de 5:1. Feminino

A faixa etaria dos pacientes variou entre sete anos e 83%
79 anos, com a média de 40 anos de idade (Figura 1).

Foi encontrada invasédo da capsula da glandula tirediFigura 1 —Incidéncia quanto ao sexo e a idade. (Fonte: Secdo de
de em 15% dos casos, extravasamento da capsula e inv&irurgia de Cabeca e Pescogo — Hospital do Cancer/INCa —
s3o dos tecidos vizinhos em 6,3%, metastases linfaticad999)-
regionais em 38%, e presenca de metastases a distancia em
11% dos pacientes estudadoal{@la 1).

Analisando o fator idade, os pacientes foram dividi- S Tabela 1 . .
dos em d0|s grupos aqueles com menos de 45 anos, e 0s Incidéncia dos fatores prOgnOStICOS avaliados
que tinham mais de 45 anos. Os estudos estatisticos mos- nos casos estudados
traram uma sobrevida livre deenca em dez anos de 81%

~

para os mais jovens, e de 76% para os mais idosos, dife- * Nvasao capsular 15%

renca que foi estatisticamente significativa tanto na anélise ~ * Acometimento extratireoidiano 6,3%

univariada (p = 0,0008) quanto na multivariada (p = 0,01).  « Metéstases cervicais 38%
Os pacientes que nao apresentavam invasao da cap- . Metastases a distancia 11%

sula da glandula tire6ide pelo tumor sobreviveram dez anos
em 84%, enquanto o resultado dos que apresentavam esgecio de Cirrgia de Cabeca e Pescogo — Hospital do Cancer/
invasdao foi de 72%, diferenca que foi significativa na ana-INCa - 1999.
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Tabela 2
Testes estatisticos dos fatores prognosticos: idade, invasdo capsular e metastases cervicais
Sobevida livie Univariada Multivariada
de doencga Wilcoxon Cox regression
Variavel 10 anos p p
Idade
<45 81% 0,0008 0,01
> 45 76%
Invaséo capsular
Nao 84% 0,03 NS
Sim 2%
Met. cervical
Nao 90% 0,009 0,03
Sim 60%

Secao de Curgia de Cabecga e Pescoc¢o — Hospital do Cancer/INCa - 1999.

Tabela 3
Influéncia dos fatores progndsticos: sexo e metastases a distancia
Variavel Sobevida live Univariada Multivariada
de doencga Wilcoxon Cox regression
10 anos p p

Sexo

Masculino 85% NS NS

Feminino 80%
Met. a distancia

Néo 91% 0,00001 0,03

Sim 28%

Secéo de Curgia de Cabega e Pescocgo — Hospital do Cancer/INCa - 1999

Os fatores prognésticos tém levado em conta a idade A participagdo das metéstases linfaticas regionais no
do paciente, a extensao local da doenca, a presenca de lingravamento do prognéstico dos casos avangados por nés
fonodos cervicais comprometidos e a existéncia de doengastucdos talvez seja devida ao fatoteleem ocorrido em
metastatica a distancia. pacienés com doenga em estagios mais graves, pois estudos

A importancia dos fatores progndésticos nos carcino- internacionais tém questionado o papel destas metastases como
mas diferenciados da glandula tiredide ja é por todos cofator progndsticmos pacientes com doenca ini€ia?
nhecidal 2 3.4.5.6.7.8 porém tivemos a intencéo de avaliar Gostariamos de chamar a atencdo para a importancia
se estes fatores mantém seu papel em pacientes encangie fator idade, pois este levantamento demonstrou que
nhados a uma instituicdo de tratamento de cancgue mesmo em pacientes com doenc¢a avancada, 0s pacientes
por si sé ja propicia uma astra viciada, pois muitas ve- mais jovens (commenos de 45 anos) apresentam um prog-
zes recebemos pacientes em estagios avangados da doerdstico melhor do que os pacientes mais idosos com doen-
ca, e mesmo alguns com tratamentos prévios realizadosa no mesmo estagio, e que esta influéncia foi maior do
em outros centros. gue a exercida pelas metéstases a distancia, as metastases

Observamos que a idade maior que 45 anos, a prelinfaticas regionais, o sexo do paciente, ou a invaséo da
senca de metéstase linfatica cervical, a presenga de metasapsula da glandula tiredide pelo tuthor
tase a distancia e a invasdo da capsula da glandula tire6ide  Podemos concluir deste estudo que a utilizagcéo dos
apresentaram, isoladamente, influéncia adversa sobre fatores progndsticos para o carcinoma papilifero da glan-
progndstico dos pacientes. dula tireéide mantém a sua validade, mesmo para casos

A andlise multivariada, nos casos do Hospital do avancados. Apesar desses fatores ndo interferirem no
Cancer (INCa-RJ) por outro lado, demonstrou que a idadeplanejamento terapéutico, pois, por apresentaremliaeop
maior que 45 anos (p = 0,01), as metastases a di@tan sias em estagio clinico avancado devem ser tratados da
(p = 0,03) e as metastases linfaticas regionais (p = 0,03)maneira mais ampla possivel, sdo Uteis na projecdo do
guando associadas, tém uma participacéo rgratede na  progndstico e na avaliagédo do provavel desenvolvimento
determinacéo da pior evolucéo do caso. da doenca.
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Assumem grande importancia na determinacdo dapor isto ja considerados como de alto risco, vem reforcar
evolucao da doenca os fatores idade do paciente, metasta-importancia que devemos dar aos fatores prognésti-
se a distancia e metastase linfatica regional. cos do carcinoma papilifero da glandula tireéide, e a filo-

Acreditamos que a constatacdo da influéncia dosofia terapéutica que separa os pacientes em grupos de
fator idade do paciente, mesmo em casos avancados, @scol18,

ABSTRACT

The authorseviewed 126 patients with high-risk papiNathymoid cancer teated at the Hospital do Cancer
(Rio de Janei) between 1986 and 1994. Hospital do Cancer (Rio de JareBrazil) is the end point of
many patients @ated initially elsewherin the county justifying why patients included in this study ever
not seen at a first basis.e/Mddess the questiorgaing if prognostic factors of papillarthymid carcinoma
maintain their impotance in high stages orcurent diseases. Patieatage over 45 years, showed an
important role on adverse disease evolution®,01), even grater than distant metastasis £0,03),
cewical metastasis (p 0,03), patiens sex, or glandular capsular invasion. The imjporce of the patierg’
age even in a high-risk patientsogip, reinforces the therapeutic appach of papillay thywoid cancer
based on prgnostic factors and risk gups.

Key Words: Papillary thyid cancer; Pognostic factors; Risk factors.
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