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RESUMO: Objetivo:  Este trabalho tem como objetivo avaliar a influência dos fatores prognósticos em porta-
dores de carcinoma papilífero da tireóide, tratados no Hospital do Câncer (INCA-RJ). Método: Com base em
testes estatísticos (Wilcoxon e Cox) foram analisados 126 prontuários de pacientes atendidos no período de
1986 a 1994, portadores de carcinoma papilífero da tireóide, pertencentes ao grupo de alto risco, segundo os
fatores de risco do carcinoma diferenciado da tireóide, considerando uma sobrevida de dez anos livre de
doença. Resultados: Observou-se que 104 pacientes eram mulheres (83%); a idade variou de sete a 79 anos,
média de 40 anos; invasão capsular ocorreu em 15% (18/126); houve metástase regional em 38% (47/126) e
metástase a distância em 11% (13/126). A sobrevida em dez anos livre de doença foi de 81% para os pacientes
com menos de 45 anos, e de 76% para os mais idosos: p = 0,0008 (análise univariada) e p = 0,01 (análise
multivariada). Dos pacientes que tinham invasão capsular, 72%  viveram dez anos, assim como 60% dos que
tinham metástase regional, e 28% dos que apresentavam metástase a distância. Conclusões: A utilização dos
fatores de risco no carcinoma papilífero da tireóide é válida  mesmo para doença avançada, sendo também de
grande importância na projeção do prognóstico e do futuro desenvolvimento da doença.

Descritores: Carcinoma papilífero da tireóide; Fatores prognósticos; Alto risco.
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INTRODUÇÃO

A importância do estudo dos fatores prognósticos no
diagnóstico e tratamento dos carcinomas diferenciados da
glândula tireóide tem sido demonstrada em grande número

de trabalhos publicados na literatura mundial nas últimas
duas décadas.

Através dos fatores prognósticos os pacientes po-
dem ser divididos em grupos de baixo e de alto riscos,
segundo os parâmetros de idade, tamanho do tumor, ex-
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tensão extratireoideana do tumor, e presença de metásta-
ses a distância.

A Seção de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do Hospi-
tal do Câncer (INCa) tem adotado esta divisão em grupos
de risco na avaliação prognóstica do carcinoma papilífero
da glândula tireóide, mesmo tendo em sua casuística um
grande número de pacientes já tratados previamente.

O carcinoma papilífero apresenta-se como o tumor
maligno mais freqüente na glândula tireóide, e aquele em
que a análise dos fatores prognósticos se mostra mais fiel-
mente relacionada à evolução da doença.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a influência
dos fatores prognósticos nos casos de carcinoma papilífe-
ro em pacientes de alto risco, tratados no Hospital do Cân-
cer (INCa), no período de 1986 a 1994, com base em tes-
tes estatísticos e na projeção de sobrevida livre de doença
em dez anos (com cálculos atuariais de sobrevida).

MÉTODO

Foram analisados, retrospectivamente, os prontuári-
os de 126 pacientes portadores de carcinoma papilífero da
glândula tireóide, atendidos no Hospital do Câncer (INCa),
no período de 1986 a 1994, sendo que muitos destes paci-
entes já tinham recebido alguma forma de tratamento ini-
cial ao serem encaminhados a nossa instituição, e outros
apresentavam doença recidivada.

Os fatores avaliados foram idade, sexo, invasão ou
extravasamento da cápsula da glândula tireóide, presença
de metástase linfática regional e presença de metástases a
distância.

Os testes estatísticos realizados foram o de Wilco-
xon para a análise da sobrevida livre de doença das variá-
veis independentes (análise univariada), e o de Cox na ava-
liação das variáveis dependentes (análise multivariada).

RESULTADOS

Quanto ao sexo, observou-se que 104 pacientes (83%)
eram do sexo feminino e 22 (17%) do masculino, o que
representou uma incidência de 5:1.

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

Foi encontrada invasão da cápsula da glândula tireói-
de em 15% dos casos, extravasamento da cápsula e inva-
são dos tecidos vizinhos em 6,3%, metástases linfáticas
regionais em 38%, e presença de metástases a distância em
11% dos pacientes estudados (Tabela 1).

Analisando o fator idade, os pacientes foram dividi-
dos em dois grupos: aqueles com menos de 45 anos, e os
que tinham mais de 45 anos. Os estudos estatísticos mos-
traram uma sobrevida livre de doença em dez anos de 81%
para os mais jovens, e de 76% para os mais idosos, dife-
rença que foi estatisticamente significativa tanto na análise
univariada (p = 0,0008) quanto na multivariada (p = 0,01).

Os pacientes que não apresentavam invasão da cáp-
sula da glândula tireóide pelo tumor sobreviveram dez anos
em 84%, enquanto o resultado dos que apresentavam esta
invasão foi de 72%, diferença que foi significativa na aná-

lise univariada (p = 0,03), mas que não apresentou signifi-
cância estatística na análise multivariada.

A presença de metástase linfática regional (linfono-
dos no pescoço) resultou em sobrevida de dez anos de 60%,
enquanto nos pacientes que não apresentavam metástases
cervicais foi de 90%, o que representou na análise univari-
ada um p = 0,009 e na multivariada um p = 0,03, demons-
trando a sua importância (Tabela 2).

O fator sexo não apresentou influência estatística,
sendo a sobrevida em dez anos para o sexo feminino igual
a 80% e para o sexo masculino de 85%.

As metástases a distância tiveram um papel fundamen-
tal na evolução da doença, uma vez que os pacientes sem
estas metástases obtiveram sobrevida livre de doença em
dez anos de 91%, porém aqueles em que as metástases a
distância estavam presentes o resultado foi apenas de 28%,
o que foi significativo tanto na forma univariada (p = 0,00001)
quanto na multivariada (p = 0,03) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os fatores prognósticos no câncer papilífero da tireói-
de vêm sendo usados em muitas instituições no sentindo
de dividir os portadores desta doença em grupos de baixo
e alto riscos, possibilitando predizer aqueles que terão uma
longa sobrevida livre de doença, após tratamento efetivo e
bem planejado, e aqueles, que apesar da eficiência da tera-
pêutica empregada, terão resultado final menos animador
ou mesmo falho.

Masculino
17%

Feminino
83%

Idade:

Mínima: 7
Máxima: 79

Média: 40

Figura 1 – Incidência quanto ao sexo e à idade. (Fonte: Seção de
Cirurgia de Cabeça e Pescoço – Hospital do Câncer/INCa –
1999).

Tabela 1
Incidência dos fatores prognósticos avaliados

nos casos  estudados

• Invasão capsular 15%

• Acometimento extratireoidiano 6,3%

• Metástases cervicais 38%

• Metástases a distância 11%

Seção de Cirurgia de Cabeça e Pescoço – Hospital do Câncer/
INCa - 1999.
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Os fatores prognósticos têm levado em conta a idade
do paciente, a extensão local da doença, a presença de lin-
fonodos cervicais comprometidos e a existência de doença
metastática a distância.

A importância dos fatores prognósticos nos carcino-
mas diferenciados da glândula tireóide já é por todos co-
nhecida 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 , porém tivemos a intenção de avaliar
se estes fatores mantêm seu papel em pacientes encami-
nhados a uma instituição de tratamento de câncer, o que
por si só já propicia uma amostra viciada, pois muitas ve-
zes recebemos pacientes em estágios avançados da doen-
ça, e mesmo alguns com tratamentos prévios realizados
em outros centros.

Observamos que a idade maior que 45 anos, a pre-
sença de metástase linfática cervical, a presença de metás-
tase a distância e a invasão da cápsula da glândula tireóide
apresentaram, isoladamente, influência adversa sobre o
prognóstico dos pacientes.

A análise multivariada, nos casos do Hospital do
Câncer (INCa-RJ) por outro lado, demonstrou que a idade
maior que 45 anos (p = 0,01), as metástases a distância
(p = 0,03) e as metástases linfáticas regionais (p = 0,03),
quando associadas, têm uma participação muito grande na
determinação da pior evolução do caso.

A participação das metástases linfáticas regionais no
agravamento do prognóstico dos casos avançados por nós
estudados talvez seja devida ao fato de terem ocorrido em
pacientes com doença em estágios mais graves, pois estudos
internacionais têm questionado o papel destas metástases como
fator prognóstico nos pacientes com doença inicial 9, 10.

Gostaríamos de chamar a atenção para a importância
do fator idade, pois este levantamento demonstrou que
mesmo em pacientes com doença avançada, os pacientes
mais jovens (com menos de 45 anos) apresentam um prog-
nóstico melhor do que os pacientes mais idosos com doen-
ça no mesmo estágio, e que esta influência foi maior do
que a exercida pelas metástases a distância, as metástases
linfáticas regionais, o sexo do paciente, ou a invasão da
cápsula da glândula tireóide pelo tumor11.

Podemos concluir deste estudo que a utilização dos
fatores prognósticos para o carcinoma papilífero da glân-
dula tireóide mantém a sua validade, mesmo para casos
avançados. Apesar desses fatores não interferirem no
planejamento terapêutico, pois, por apresentarem neopla-
sias em estágio clínico avançado devem ser tratados da
maneira mais ampla possível, são úteis na projeção do
prognóstico e na avaliação do provável desenvolvimento
da doença.

Tabela 2
Testes estatísticos dos fatores prognósticos: idade, invasão capsular e metástases cervicais

Sobrevida livre Univariada Multivariada
de doença Wilcoxon Cox regression

Variável 10 anos p p

Idade
< 45 81% 0,0008 0,01
> 45 76%

Invasão capsular
Não 84% 0,03 NS
Sim 72%

Met. cervical
Não 90% 0,009 0,03
Sim 60%

Seção de Cirurgia de Cabeça e Pescoço – Hospital do Câncer/INCa - 1999.

Tabela 3
Influência dos fatores prognósticos: sexo e metástases a distância

Variável Sobrevida livre Univariada Multivariada
de doença Wilcoxon Cox regression
10 anos p p

Sexo
Masculino 85% NS NS
Feminino 80%

Met. a distância
Não 91% 0,00001 0,03
Sim 28%

Seção de Cirurgia de Cabeça e Pescoço – Hospital do Câncer/INCa - 1999
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Assumem grande importância na determinação da
evolução da doença os fatores idade do paciente,  metásta-
se a distância e metástase linfática regional.

Acreditamos que a constatação da influência do
fator idade do paciente, mesmo em casos avançados, e

por isto já considerados como de alto risco, vem reforçar
a importância que devemos dar aos fatores prognósti-
cos do carcinoma papilífero da glândula tireóide, e à filo-
sofia terapêutica que separa os pacientes em grupos de
risco12-18.

ABSTRACT

The authors reviewed 126 patients with high-risk papillary thyroid cancer treated at the Hospital do Câncer
(Rio de Janeiro) between 1986 and 1994. Hospital do Câncer (Rio de Janeiro – Brazil) is the end point of
many patients treated initially elsewhere in the country justifying why patients included in this study were
not seen at a first basis. We address the question regarding if prognostic factors of papillary thyroid carcinoma
maintain their importance in high stages or recurrent diseases. Patient’s age over 45 years, showed an
important role on adverse disease evolution (p = 0,01), even greater than distant metastasis (p = 0,03),
cervical metastasis (p = 0,03), patient’s sex, or glandular capsular invasion. The importance of the patient’s
age even in a high-risk patients group, reinforces the therapeutic approach of papillary thyroid cancer
based on prognostic factors and risk groups.

Key Words: Papillary thyroid cancer; Prognostic factors; Risk factors.
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