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Resumo

Objetivo: O objetivo da pesquisa foi determinar o per-
fil clínico-epidemiológico dos pacientes com câncer dife-
renciado de tireoide atendidos no Hospital Universitário 
de Florianópolis (HU-UFSC). 

Métodos: Tratou-se de estudo descritivo, realiza-
do através da análise de prontuários. Incluídos pacien-
tes com diagnóstico de câncer diferenciado de tireoide, 
em acompanhamento no Serviço de Endocrinologia de 
Hospital Universitário em consulta de setembro de 2009 
a fevereiro de 2010. Considerou-se: idade ao diagnósti-
co, sexo, história familiar de câncer de tireoide, citolo-
gia pré-operatória (PAAF), histologia, tamanho tumoral, 
tipo de tireoidectomia; dose de I131, PCI (pesquisa de 
corpo inteiro), diagnóstico de hipoparatireoidismo pós-
cirúrgico, níveis de tireoglobulina, anticorpo anti-tireo-
globulina e TSH.

Resultados: Foram avaliados 50 pacientes, sendo 
92% mulheres. A média de idade foi de 48,5 anos. A pre-
valência de carcinoma papilífero e folicular foi de 92% 
e 8%, respectivamente. Hipoparatireoidismo ocorreu em 
20% dos pacientes, sendo 8% permanente. Detectou-se 
evidência de doença ativa em 24% dos pacientes. 

Conclusões: Em nosso meio, o câncer de tireoide di-
ferenciado é mais frequente em mulheres, sendo o papilí-
fero o mais comum. O hipoparatireoidismo pós-cirúrgico 
definitivo é uma complicação importante encontrada em 
8% dos casos. 

Descritores: 1. Câncer de tireoide;
    2. Nódulo de tireoide;
         3. Carcinoma papilífero;
     4. Carcinoma folicular.

1 – Serviço de Endocrinologia do Hospital Universitário de Florianópolis

Abstract

Objective: The research aimed to determine the clini-
cal and epidemiological profile in patients with differen-
tiated thyroid cancer assisted at the University Hospital 
(HU-UFSC). 

Methods: The study was descriptive study by analy-
sis of medical records. Included patients with differen-
tiated thyroid cancer and followed at the Endocrinology 
Service of University Hospital from September 2009 to 
February 2010. Was considered: age at diagnosis, sex, fa-
mily history of thyroid cancer, preoperative thyroid aspi-
ration cytology, histology, tumor size, type of thyroidec-
tomy, the dose of I131, whole body scan, post-surgical 
hypoparathyroidism,  thyroglobulin, antithyroglobulin 
antibodies and TSH level.

Results: We evaluated 50 patients, 92% women. The 
mean age was 48.5 years. The prevalence of papillary 
and follicular carcinoma was 92% and 8% respective-
ly. Hypoparathyroidism occurred in 20% of patients, 8% 
permanent. Was detected evidence of active disease in 
24% of patients.  

Conclusions: In our research, differentiated thyroid 
cancer is more common in women, with the papillary the 
most common. The post-surgical hypoparathyroidism is 
an important complication found in 8% of cases.

Keywords:  1. Thyroid cancer;
  2. Thyroid nodule;
  3. Papillary carcinoma;
  4. Follicular carcinoma.
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Introdução

O câncer de tireoide tem como origem dois tipos di-
ferentes de células tireoidianas: as foliculares, que ori-
ginam cerca de 90% dos carcinomas tireoidianos, e as 
parafoliculares, que originam os carcinomas medulares e 
representam 5% dos casos. As células foliculares, depen-
dendo da diferenciação histológica, podem dar origem a 
tumores diferenciados - papilífero e folicular - ou indife-
renciados ou anaplásicos (1).

O câncer diferenciado de tireoide é a neoplasia endó-
crina mais freqüente (2). A incidência anual varia de 1,6-
2,6 por 100.000 para homens e de 2-3,8 por 100.000 para 
mulheres (3). Em Florianópolis, em 2005, a incidência 
de câncer de tireóide era de 20,9% por 100.000 habitan-
tes (4). Sua freqüência tem aumentado cerca de 3% ao 
ano por fatores etiopatogênicos desconhecidos e devido 
à melhora nos métodos de diagnóstico (5). A média de 
idade ao diagnóstico é de 45 anos e a função tireoidiana 
costuma ser normal (6). Três a 5% dos pacientes apre-
sentam história familiar de câncer de tireoide (3), sendo 
que o risco de câncer diferenciado de tireoide em indi-
víduos com história da doença em familiar de primeiro 
grau aumenta cerca de 4,5 vezes (7). A doença tem um 
curso indolente e relativamente benigno em comparação 
a outros tipos de cânceres (8).

O tratamento é cirúrgico, sendo recomendada tireoi-
dectomia total sempre que houver um nódulo tireoidia-
no com confirmação de malignidade (9) e a mortalidade 
pelo câncer diferenciado de tireoide é menor do que 5% 
em longo prazo (8).

A presente pesquisa visa traçar um perfil clínico-epide-
miológico dos pacientes com câncer diferenciado de tire-
óide atendidos no ambulatório do Hospital Universitário 
de Florianópolis (HU-UFSC), bem como enfatizar a im-
portância do acompanhamento clínico e laboratorial no 
prognóstico desses pacientes.

Metodologia

Estudo descritivo,  realizado através da análise de 
prontuários. Foram incluídos pacientes com diagnóstico 
de câncer diferenciado de tireoide, em acompanhamento 
no Serviço de Endocrinologia de Hospital Universitário 
(HU-UFSC), em consulta de setembro de 2009 a fe-
vereiro de 2010. Considerou-se: idade ao diagnóstico, 
sexo, tempo de seguimento, história familiar de câncer 
de tireoide, citologia pré-operatória na punção aspirati-
va por agulha fina (PAAF), histologia, tamanho tumoral, 
tipo de tireoidectomia, diagnóstico de hipoparatireoi-
dismo pós-cirúrgico, dose de I131 e PCI (pesquisa de 
corpo inteiro) pós-operatórios, níveis de tireoglobulina, 
anticorpo anti-tireoglobulina e hormônio tireotrófico 

(TSH). Hipoparatireoidismo foi definido como transitó-
rio quando presente até 6 meses após a cirurgia e como 
permanente nos demais casos. A dosagem de tireoglo-
bulina foi realizada pelo método de quimiluminescência 
- IMMULITE 2000, com sensibilidade de 0,2 ng/ml; do 
anticorpo anti-tireoglobulina pelo mesmo método (nor-
mal <40IU/ml) e do TSH pelo método de quimilumines-
cência, sendo considerados hipotireoideos pacientes com 
valores acima de 4,0 μIU/ml. Evidência de doença ativa 
foi avaliada pela presença de tireoglobulina positiva ou 
PCI alterada ou ultrassom cervical alterado. O trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 
(407∕2009).

Resultados

Foram avaliados 50 pacientes, com média de idade de 
48,5 anos. Houve predomínio de mulheres e de câncer 
de tireoide do tipo papilífero. As características gerais 
dos pacientes são mostradas na tabela 1. Treze pacientes 
(26%) apresentavam história familiar de tireoidopatia, 
sendo que apenas 2 referiam história familiar de câncer 
de tireoide. A citologia pré-operatória, disponível em 35 
casos, mostrou lesão folicular em 18 pacientes (51,4%), 
carcinoma papilífero em 15 (42,9%) e bócio coloide em 2 
(5,7%). Estes últimos foram submetidos, posteriormente, 
à tireoidectomia total devido a bócio mergulhante. Dos 
18 pacientes onde a citologia mostrou lesão folicular, 17 
confirmaram carcinoma papilífero à histologia. Todas as 
tireoidectomias foram do tipo total. Quanto ao tamanho 
tumoral, dos 42 pacientes com descrição, 38% eram mi-
crocarcinomas, 55% tinham de 1 a 4 cm e 7% eram maio-
res de 4cm . A prevalência de hipoparatireoidismo tran-
sitório e permanente foi, respectivamente, de 12 e 8%. 
Doze por cento dos pacientes estavam hipotireoideos. 
Apenas 6 (12%) pacientes não haviam sido submetidos 
à iodoterapia pós-operatória. No restante, a dose variou 
de 30 a 300mci de I131, sendo que 61% haviam recebido 
dose ≤ 100 mci e 39%, doses > 100mci. Trinta e nove 
pacientes haviam realizado PCI pós-dose terapêutica de 
iodo. Desses, seis (15,4%) mostravam captação anormal, 
sendo 4 em pulmão e 2 em região cervical. De 14 pacien-
tes submetidos a esvaziamento cervical, 85,7% tinham 
linfonodos positivos. Vinte e quatro por cento (12 pa-
cientes) dos casos, com média de idade de 44±10,4 anos, 
apresentavam evidência de doença ativa. A prevalência 
de doença ativa em homens e mulheres foi de 25 e 24%, 
respectivamente. Doença ativa foi detectada através do 
aumento da tireoglobulina em 10 pacientes; PCI positiva 
em 1 paciente (anticorpo anti-tireoglobulina positivo); 
apenas ultrassom cervical alterado, com linfonodo sus-
peito,  em 1 paciente. Desses, 11 eram do tipo papilífero 
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e 1, folicular; apenas um,  papilífero,  não havia recebido 
dose terapêutica de iodo e não havia realizado PCI; 5 
mostravam PCI pós-iodo alterada; 3 eram microcarcino-
mas e 2 maiores de 4cm. Cinquenta por cento dos casos 
com doença ativa possuíam lesão metastática ao diag-
nóstico e 16,7 % estavam com TSH não adequadamente 
supresso. 

Discussão

O carcinoma papilífero é o tumor de tireoide mais 
prevalente e é mais comum em mulheres (2), conforme 
constatado em nosso estudo.  Há maior prevalência entre 
a terceira e quarta décadas de vida (1), embora o carcino-
ma folicular incida em idade mais avançada (9), estando 
mais próximo à média de idade encontrada neste traba-
lho. Em nosso estudo, a prevalência de história familiar 
de tireoidopatia foi de 26% e de câncer de tireóide foi 
de 4%, de acordo com estudo que demonstra uma pre-
valência de 5% (10). Porém, história familiar de doença 
tireoidiana e de câncer de tireóide já foi demonstrada, 
respectivamente, em 43 e 18% dos pacientes (4).

O câncer de tireoide apresenta-se, geralmente, como 
um nódulo palpável, sendo que em 25% dos casos há 
acometimento de linfonodos cervicais ao diagnóstico 
(1). Metástases à distância ocorrem em 5%, principal-
mente para pulmões (1), podendo chegar a 20% no caso 
de carcinomas foliculares (9). Neste grupo de pacientes, 
o acometimento linfonodal e pulmonar ao foi de 26 e 
8%, respectivamente, sendo que todos os casos eram do 
tipo papilífero.

Fatores como tamanho do tumor, tipo histológico, 
presença de metástases, idade e sexo afetam o prognós-
tico destes tumores (11). Desses, a idade parece ser um 
dos mais importantes, sendo que pacientes com menos 
de 20 anos têm 99% de sobrevida em 10 anos e em pa-
cientes com idade entre 60 e 70 anos esse valor cai para 
65% (11). Sexo masculino, história familiar de câncer da 
tireóide, tumores maiores de 4cm, comprometimento lin-
fonodal são fatores de pior prognóstico (11). Evidência 
de doença ativa estava presente em 24% dos pacientes, 
50% dos mesmos possuíam lesão metastática regional ou 
à distância ao diagnóstico; 91,6% eram do tipo papilífero 
e apenas 1 paciente, folicular. Dos tumores maiores de 
4 cm, 66,7% apresentavam evidência de doença ativa, 
contra 18,7% dos microcarcinomas. 

Sabe-se que tireoidectomia total seguida de ablação 
com iodo oferece ao paciente um bom prognóstico, com 
sobrevida similar à da população que nunca teve cân-
cer (8). A dose apropriada de I131pode variar de 30 a 
100mci, porém, na presença de doença residual ou de tu-
mores mais agressivos, se recomenda doses de 100 a 200 
mci (12), o que vai de acordo com as doses encontradas 

em nosso trabalho. Após a cirurgia, o uso de levotiroxina 
com supressão do TSH reduz o risco de desfecho clínico 
adverso (8), sendo que  16,7% dos casos com doença 
ativa estavam hipotireoideos. A pesquisa de corpo inteiro 
com radioiodo e os níveis de tireoglobulina são dois mé-
todos para detecção de doença metastática nos carcino-
mas diferenciados de tireóide (5). Esta última é o melhor 
parâmetro para acompanhamento do carcinoma diferen-
ciado de tireóide (8) e foi capaz de detectar atividade da 
doença em 83,3% dos pacientes. 

Quanto ao hipoparatireoidismo pós-cirúrgico transi-
tório ou permanente, já foi demonstrado em, respectiva-
mente, 37 à 60% e 7,8 à 18% dos pacientes submetidos 
à tireoidectomia total (13, 14), tendo ocorrido em, res-
pectivamente, 12% e 8% dos pacientes avaliados neste 
estudo. 

Em nosso meio, o câncer de tireoide diferenciado é 
mais frequente em mulheres, sendo o papilífero o mais 
comum. No nosso estudo, a taxa de hipoparatireoidismo 
pós-cirúrgico definitivo foi de 8% e a prevalência de do-
ença ativa foi de 24%. 
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Tabela 1. Características dos pacientes avaliados

Característica  Resultado
Idade (anos±DP)  48,5 ±12,5
Mulheres   92% (46)
Homens   8% (4)
Carcinoma papilífero  92% (46)
Carcinoma folicular  8% (4)
Seguimento (anos±DP) 6,4 ±6,4
Dose de I131(mci)  61% ≤ 100 e 39% >100
História familiar de   4%
câncer de tireóide  
Esvaziamento cervical 28%
Hipoparatireoidismo   8%
pós-cirúrgico permanente
Doença ativa   24%
Tamanho tumoral <1cm  38% (16)
1-4cm 55% (23)
>4cm 7% (3)
Total   50 pacientes
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