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Resumo:

O objetivo deste trabalho foi coletar informacfes anatomopatologicas de
nodulos da tiredide avaliados por um laboratério da cidade de Maringa
referente ao periodo de janeiro de 2012 até dezembro de 2016. As
informacdes foram coletadas junto ao banco de dados do laboratorio e os
laudos anatomopatoldgicos de nodulos da tireéide foram selecionados para
a obtencdo de informagGes como: género e idade do paciente; descri¢ao,
localizacdo anatdmica e histopatologia. Ao todo, 542 laudos foram
analisados, e verificou-se que o género feminino foi o mais afetado,
apresentando a proporcéo de 4:1. A média de idade entre os pacientes foi
de 49,44 anos e 40,22% dos nodulos estavam localizados no lobo direito,
33,21% no lobo esquerdo e 5,54% em ambos lobos. 54,3% dos tumores
apresentaram tamanho menor ou igual & 1 cm. E de acordo com a descricao
histopatolégica, 84,13% dos tumores eram malignos, 2,58% benignos,
8,85% correspondiam a tireoidopatia ndo neoplasica (bécio multinodular
coloide e tireoidite de Hashimoto nodular) e 4,44% foram encaminhados
para analise imunohistoquimica. Em relacdo aos tumores malignos, 96,27%
eram do tipo carcinoma papilifero. A obtencao das informacdes relacionadas
com a malignidade, tamanho e localizagdo da massa tumoral séo relevantes,
por auxiliar na tomada de decisdo em relacdo ao tratamento, além de abrir
perspectivas para estudos relacionados com a identificagcdo de fatores de
risco presentes na populacao.

Introducéo
O cancer de tiredide € a malignidade enddocrina mais comum na atualidade,

este tipo de céncer pode ser classificado em carcinoma diferenciado da
tiredide (CDT), carcinoma medular da tiredide (CMT) e carcinoma
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indiferenciado ou anaplasico da tiredide (CAT). O objetivo deste trabalho foi
coletar informacdes anatomopatolégicas de nédulos da tiredide avaliados
por um laboratério da cidade de Maringa referente ao periodo de janeiro de
2012 até dezembro de 2016.

Materiais e métodos

As informagdes foram coletadas junto ao banco de dados do laboratério, e
os laudos anatomopatoldgicos de nédulos da tiredide, referente ao periodo
de janeiro de 2012 até dezembro de 2016, foram selecionados para a
obtencdo de informacdes como: género e idade do paciente; descricao,
localizagdo anatomica e histopatologia. As informacdes coletadas foram
anotadas em formulario préprio, seguindo as recomendacdes do protocolo
do College of American Pathologists (CAP) atualizado e publicado em junho
de 2012. Para a analise das informacbes e elaboracdo de tabelas foi
utilizado o software Microsoft Excel® versao 2016.

Resultados e Discussao

Foram analisados 542 laudos anatomopatolégicos de nddulos da tiredide,
sendo constatado que 79,9% (n=433) ocorreram no género feminino e
20,1% (n=73) no género masculino, portanto houve maior ocorréncia de
nodulos no género feminino na proporcao de 4:1, sendo condizente com o
descrito na literatura (CAMBOIM et al 2009 e ROCHA et al 2018). A média
da idade foi de 49,44 anos, com desvio-padrdo de 15,65, a paciente mais
jovem tinha 5 anos enquanto que a mais idosa apresentava tinha 94 anos. A
faixa etaria mais prevalente foi dos 50-59 anos correspondendo a 22,51%
dos casos (n=122). O valor da média de idade foi superior em relagdo ao
descrito por alguns autores, cuja média de idade variou entre 38,9 a 47,5
anos (CAMBOIM, et al 2009; NEMETZ, et al 2011; EL-FOLL, et al 2015;
FAMA, et al 2015). Em relacdo a localizacdo dos nodulos da tiredide,
verificou-se que 40,22% (n=218) estavam localizados no lobo direito,
33,21% (n=180) no lobo esquerdo e 5,54% (n=30) em ambos lobos. Os
demais casos nao tiveram a localizacdo determinada ou estavam localizados
em outras regides da tiredide. Cerca de 54,34% (n=319) dos nodulos
analisados apresentaram tamanho inferior a 1 cm. Este percentual € maior
em relacdo ao descrito na literatura que varia de 24,21% a 46,2% (EL-FOLL,
et al 2015 e ROCHA, et al 2018). No entanto, normalmente a maior
ocorréncia sado de nédulos com tamanho de até 2 cm (CAMBOIM et al 2009
e NEMETZ et al 2011). A utilizagdo da ultrassonografia (USG) tem
contribuido para a deteccdo de nodulos de forma precoce, e por isso,
acredita-se que ndédulos de tamanhos menores estdo sendo detectados e
encaminhados como material de biopsia para a confirmacéo do diagndstico
(DAVIES, et al 2006; ITO, et al 2007). Na Tabela 1 € possivel verificar que
84,13% (n=456) dos nédulos da tiredide apresentaram caracteristicas de
neoplasias malignas, enquanto que 2,58% (n=14) eram neoplasias benignas
e 8,85% (n=48) eram processos patolégicos ndo neoplasicos, tais como
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Bocio Multinodular Coloide e Tireoidite de Hashimoto Nodular. O tipo
histologico de maior ocorréncia foi o Carcinoma Papilifero, com 81% dos
casos, sendo um valor percentual inferior ao descrito por ROCHA et al
(2018) que foi de 91,6%. No entanto, quando é considerada somente a
ocorréncia deste carcinoma entre as demais neoplasias malignas, verifica-se
gue o valor percentual passa a ser de 96,27%. Em 24 casos, nédo foi possivel

a determinacdo do diagnodstico por meio da analise histopatolégica, sendo
necessario encaminhamento para a analise imunohistoquimica.

Tabela 1. Distribuicdo dos processos patoldgicos, conforme analise
histopatoldgica de 542 nodulos de tiredide

Tipo NUmero de pacientes Frequéncia
TIREOIDOPATIA NAO
NEOPLASICA 48 8,85%
BMC 34 6,27%
THN 14 2,58%
NEOPLASIA BENIGNA 14 2,58%
Adenoma Folicular 11 2,03%
CLP 3 0,55%
NEOPLASIA MALIGNA 456 84,13%
Carcinoma Papilifero 439 81,00%
Carcinoma Folicular 10 1,85%
Carcinoma Medular 3 0,55%
Carcinoma Indiferenciado 4 0,74%
ENCAMINHAMENTO
IMUNOHISTOQUIMICA 24 4,44%
Total 542 100,00%

BMC: Bécio Multinodular Coloide; CLP: CistadenomaLinfomatosoPapilifero; THN: Tireoidite de Hashimoto
Nodular.
Fonte: Laudos Anatomo Patolégico, Maringa-PR, 2012/2016.

Conclusoes

Neste trabalho pode ser constatado que a maior ocorréncia de nodulos da
tiredide foi no género feminino, a faixa etaria dos 50-59 anos de idade foi a
mais acometida, a maior parte dos nodulos analisados apresentaram
tamanho inferior a 1 cm, o Carcinoma Papilifero da Tireoide foi a neoplasia
maligna com maior ocorréncia. Todas estas informa¢cfes sado condizentes
com a literatura cientifica, sendo relevantes por auxiliar na tomada de
decisdo em relacdo ao tratamento, além de abrir perspectivas para estudos
relacionados com a identificacao de fatores de risco presentes na populacéo.
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