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RESUMO - OBJETIVO: Avaliar a prevalência da coexistência entre tireoidite de Hashimoto em casos de car-
cinoma papilífero de tireoide. MATERIAL E MÉTODOS: Foi realizado um estudo retrospectivo a partir dos 
arquivos eletrônicos do Centro de Patologia de Curitiba – Hospital Nossa Senhora das Graças – Curitiba, 
PR, no qual foram analisados 139 laudos histopatológicos de pacientes submetidos a tireoidectomia com 
diagnóstico de carcinoma papilífero de tireoide, do período de dezembro de 2010 a maio de 2013. RESUL-
TADOS: Os resultados mostraram uma prevalência do gênero feminino (80,6%) e uma média de idade dos 
pacientes de 43,5. A variante de carcinoma papílifero mais frequente foi o tipo clássico (47,5%) e a que foi 
mais associada com tireoidite de Hashimoto foi o tipo microcarcinoma (55%). CONCLUSÃO: A prevalência 
de tireoidite de Hashimoto entre pacientes com carcinoma papilífero foi de 39,6%, a mesma ocorreu mais em 
mulheres, a média de idade foi de 43,5 anos e o subtipo histológico de carcinoma papilar  mais associado 
foi o microcarcinoma.
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INTRODUÇÃO

Em 1955, foi descrita, pela primeira vez, a as-
sociação entre carcinoma papilífero e tireoidite de 
Hashimoto. Vários estudos têm demonstrado a co-
existência entre essas duas patologias, apontando 
um acompanhamento cuidadoso do paciente com 
tireoidite de Hashimoto, já que a possível associa-
ção dessa doença com o carcinoma tem importância 
quanto à abordagem clínica e terapêutica (1,2).

O carcinoma papilífero da tireoide é a forma 
mais comum e de melhor prognóstico, represen-
tando cerca de 75% dos casos de neoplasias tireoi-
dianas podendo apresentar diferentes subtipos. Por 
outro lado, a tireoidite de Hashimoto corresponde a 
principal causa de hipotireoidismo que por sua vez 
produz alterações difusas ou nodulares na glândula 
tireoide (4,6,7). 

A explicação dessa associação foi alvo de vá-
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rios estudos. Uma das explicações é a expressão dos 
oncogêneses RET/PTC-1 e RET/PTC-3 em pacientes 
com tireoidite de Hashimoto, já que ambas as do-
enças possuem imunofenotipagem, aspectos mor-
fológicos e perfil molecular semelhantes quanto ao 
rearranjo do gene RET/PTC. Também foi demons-
trada a expressão do p63 em tireoidites de Hashi-
moto associados a carcinoma papilífero da tireoide 
o que levou a proposição de que as duas doenças 
eram iniciadas por remanescentes pluripotentes de 
células-tronco p63 positivas (2).

	 Embora existam na literatura várias evidên-
cias que expliquem essa associação, muitos autores 
não concordam que ela exista, por isso, mais estu-
dos de coorte se fazem necessários para a compro-
vação de que essa coexistência entre tireoidite de 
Hashimoto e carcinoma papilífero seja significativa, 
sugerindo uma associação não apenas casual e que 
levanta uma possibilidade de causa e efeito entre a 
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tireoidite e o desenvolvimento do carcinoma(4,6,8). 
Como ainda não está totalmente clara a associação 

entre carcinoma papilífero e tireoidite de Hashimoto, 
o presente estudo objetiva verificar a prevalência das 
duas doenças em casuística própria.

MATERIAL

Foram analisados 139 laudos histopatológicos de 
pacientes submetidos a tireoidectomia com diagnóstico 
de carcinoma papilífero de tireoide, datados do perío-
do de dezembro de 2010 a maio de 2013.

Os dados foram coletados a partir dos arquivos 
eletrônicos do Centro de Patologia de Curitiba - situado 
nas dependências do Hospital Nossa Senhora das Gra-
ças - Curitiba/PR. 

MÉTODO

O presente trabalho foi um estudo transversal, re-
trospectivo, realizado no período de março de 2012 a 
setembro de 2013. 

Foram incluídos na pesquisa pacientes com diag-
nóstico de carcinoma papilífero de tireoide, submetidos 
à tireoidectomia bem como à análise histopatológica. 
Foram excluídos aqueles cujos laudos não contempla-
vam todas as informações pertinentes à pesquisa.

Para facilitar a coleta dos dados, foi elaborado uma 
planilha no software Microsoft Office Excel 2010, que 
listava as seguintes informações:

•	 Sexo do paciente.
•	 Idade do paciente (quando na realização dos 

exames de anatomopatológico).
•	 Dados do exame anatomopatológico:  

- Presença ou não de tireoidite de Hashimoto; 
- Extensão da tireoidite de Hashimoto: difusa 
ou focal; 
- Variante de carcinoma papilífero.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de ética da Faculdade Evangélica do Paraná em abril 
de 2012. 

Para a seleção dos pacientes nos arquivos eletrôni-
cos, foram utilizados os descritores “carcinoma papilífe-
ro de tireoide”. Foram considerados os pacientes com-
preendidos entre dezembro de 2010 e maio de 2013 em 
que havia exame anatomopatológico com diagnóstico 
de carcinoma papilífero de tireoide. Preenchidos os cri-
térios de inclusão e exclusão, os dados necessários à 
pesquisa foram coletados e catalogados em planilha.

Para a idade dos pacientes incluídos no estudo fo-
ram apresentados os valores de média, mediana, va-
lor mínimo, valor máximo e desvio padrão. As demais 
variáveis foram descritas por frequências e percentu-
ais. Para a comparação dos grupos definidos pela pre-
sença ou ausência de tireoidite, em relação à idade, 
foi considerado o teste t de Student para amostras in-
dependentes. A associação entre gênero e a presença 
ou ausência de tireoidite foi avaliada pelo teste exato 

de Fisher. Para avaliar a associação entre as variantes 
de carcinoma papilífero e a presença de tireoidite de 
Hashimoto, ajustou-se um modelo de Regressão Logís-
tica e considerou-se o teste de Wald para a comparação 
das variantes. Valores de p<0,05 indicaram significância 
estatística. Os dados foram analisados com o programa 
computacional Statistica v. 8.0.

RESULTADOS

Estatísticas Descritivas Gerais da Amostra 
Foram analisados os laudos anatomopatológicos 

de 139 pacientes com diagnóstico de carcinoma papilí-
fero de tireoide. Destes, 123 continham dado referente 
à idade. A média de idade foi de 43,5±13,1, variando 
entre 15 e 73 anos, de acordo com a Tabela 1.

TABELA 1 – MÉDIA E MEDIANA DAS IDADES DOS PACIENTES 
COM CARCINOMA PAPILÍFERO DE TIREOIDE

n Média Mediana Mínimo Máximo
Desvio 
padrão

Idade 123 43,5 44,0 15,0 73,0 13,1

A distribuição quanto ao gênero mostrou uma pre-
valência maior do sexo feminino (80,6%), como pode 
ser observado na Tabela 2.

TABELA 2 – PREVALÊNCIA DE GÊNERO NOS PACIENTES COM 
CARCINOMA PAPILÍFERO DE TIREOIDE

Gênero Frequência Percentual

Feminino 112 80,6

Masculino 27 19,4

Total 139 100,0

A prevalência de tireoidite de Hashimoto entre pa-
cientes com carcinoma papilífero de tireoide está es-
timada em 39,6% com intervalo de confiança de 95% 
dado por 31,4% a 47,7%. Sendo assim, podemos afir-
mar que existe 95% de probabilidade de que este inter-
valo contenha a verdadeira prevalência de casos com 
presença de tireoidite de Hashimoto, na população 
de pacientes com carcinoma papilífero de tireoide, de 
acordo com a Tabela 3.

TABELA 3 – PRESENÇA DE TIREOIDITE DE HASHIMOTO NOS 
PACIENTES COM CARCINOMA PAPILÍFERO DE TIREOIDE

Presença de Tireoidite de Hashimoto Frequência Percentual

Sim 55 39,6

Não 84 60,4

Total 139 0,0

Na análise estatística, foi avaliada a extensão da 
tireoidite de Hashimoto nos casos diagnosticados com 
essa patologia, sendo observada um frequência maior 
de tireoidite do tipo difusa (96,4%), conforme a Tabela 
4.
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TABELA 4 – EXTENSÃO DE TIREOIDITE DE HASHIMOTO NOS 
PACIENTES COM CARCINOMA PAPILÍFERO DE TIREOIDE

Extensão da tireoidite Frequência Percentual

Focal 2 3,6

Difusa 53 96,4

Total 55 100,0

Observou-se ainda que em pacientes com carcino-
ma papilífero, existe associação significativa entre gê-
nero e a presença de tireoidite. Observa-se no gráfico 1 
abaixo, que, entre pacientes do gênero feminino, 43,7% 
(49 de um total de 112 mulheres) tinham tireoidite. Já 
entre pacientes do gênero masculino, 22,2% (6 de um 
total de 27 homens) tinham tireoidite.

GRÁFICO 1 – ASSOCIAÇÃO DE GÊNERO COM A PRESENÇA DE 
TIREOIDITE DE HASHIMOTO
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Foram também analisadas as variantes de carcino-
ma papilífero, sendo que a variante mais frequente en-
contrada foi o tipo clássico (47,5%), a segunda mais fre-
quente foi o tipo folicular (23%) e, em seguida, o tipo 
microcarcinoma (14,4%). É importante destacar, que a 
variante microcarcinoma inclui os subtipos microcarci-
noma/clássico, microcarcinoma/folicular e microcarci-
noma/clássico-folicular, conforme pode ser observado 
na tabela 5.

TABELA 5 – VARIANTES DE CARCINOMA PAPILÍFERO

Variante de Carcinoma Papilífero Frequência Percentual

Clássico 66 47,5

Folicular 32 23,0

Microcarcinoma* 20 14,4

Clássico/Folicular 17 12,2

Outras** 4 2,9

Total 139 100,0

 
Nota - *Microcarcinoma/clássico (12); microcarcinoma/folicular (7); 
microcarcinoma/clássico/folicular (1)
**Microfolicular (1); Clássico/Oncocitica/Warthin-Símile (1); Clássico/
Warthin-Símile (1); Clássico/Oncocitica/Warthin-Símile (1)

Avaliação da Associação entre a Variante de Car-
cinoma Papilífero e a Presença de Tireoidite de Hashi-
moto 

Pode-se aferir que, dentre as variantes de carcino-
ma papilífero, a que mais foi associada com a presença 
de tireoidite foi a variante tipo microcarcinoma, estan-
do esta encontrada de forma isolada ou em associação 
com outras variantes, de acordo com o Gráfico 2.

GRÁFICO 2 – PREVALÊNCIA DE TIREOIDITE DE HASHIMOTO SE-
GUNDO A VARIANTE DE CARCINOMA PAPILÍFERO
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Os resultados indicam que existe uma tendência a 
diferença significativa entre a variante clássico/folicular 
e microcarcinoma em relação à probabilidade de pre-
sença de tireoidite de Hashimoto(p=0,058). Não foram 
encontradas diferenças significativas nas demais com-
parações, conforme Tabela 6.

TABELA 6 – COMPARAÇÃO ENTRE AS VARIANTES EM RELAÇÃO 
A PROBABILIDADE DE PRESENÇA DE TIREOIDITE DE HASHI-
MOTO

Variantes comparadas Valor de p*

Clássico/Folicular x Folicular 0,570

Clássico/Folicular x Clássico 0,232

Clássico/Folicular x Microcarcinoma 0,058

Folicular x Clássico 0,434

Folicular x Microcarcinoma 0,093

Clássico x Microcarcinoma 0,220
 
Nota - *Modelo de Regressão Logística e teste de Wald, p<0,05

DISCUSSÃO

Na vivência clínica, a associação entre tireoidite de 
Hashimoto e carcinoma papilífero de tireoide é obser-
vada comumente entre patologistas e oncologistas. A 
explicação para essa associação é alvo de várias pes-
quisas, sendo que encontramos, na literatura, trabalhos 
que mostram que não existe essa associação e outros 
que a evidenciam, o que corrobora que ainda são ne-
cessários mais estudos que comprovem essa hipótese.

Em nosso estudo, a prevalência de tireoidite de 
Hashimoto foi de 39,6% (55 dos 139 casos) em pacien-
tes com carcinoma papilífero. Estimamos um intervalo 
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de confiança de 95% dado por 31,4% a 47,7%. Sendo as-
sim, podemos afirmar que existe 95% de probabilidade 
de que este intervalo contenha a verdadeira prevalên-
cia de casos com presença de tireoidite de Hashimoto, 
na população de pacientes com carcinoma papilífero 
de tireoide. Em outros estudos, como em Camboim 
(2009), a prevalência de tireoidite entre pacientes com 
carcinoma papilífero foi de 20% (12 em 60), sendo que 
este valor encontra-se fora do nosso intervalo de con-
fiança. Camandaroba (1), observou uma prevalência de 
tireoidite de 31,4% (109 casos em 347 pacientes com 
carcinoma papilífero), encontrando-se dentro de nos-
so intervalo de confiança, porém com uma prevalência 
menor do que a encontrada em nosso estudo.

Ainda comparando com outros estudos, Cipolla (3) 
encontrou uma prevalência de 26,7% (19 tireoidites em 
71 casos de carcinoma papilífero), que também corres-
ponde a um valor abaixo do nosso intervalo. 

Com relação ao gênero nosso estudo observou 
uma predominância do sexo feminino (80,6%) com 
diagnóstico de carcinoma papilífero, também observa-
da em vários outros estudos e compatíveis com dados 
da literatura. Camboim (2) encontrou uma prevalência 
de 93,8% do sexo feminino e Camandaroba (1), 83%. Se 
analisarmos os casos de carcinoma papilífero associa-
dos com tireoidite de Hashimoto, a porcentagem de 
mulheres que apresentaram tireoidite foi de 43,7% (49 
de um total de 112 mulheres do estudo). Com relação 
aos homens, 22,2% tinham tireoidite de Hashimoto (6 
de um total de 27 homens do estudo). Essa frequência 
maior no sexo feminino pode ser explicada pelo fato 
de carcinoma papilífero e doenças autoimunes ocorre-
rem mais em mulheres e isso se deve a fatores genéti-
cos, ambientais e hormonais.

A média de idade foi de 43,5 anos. Para esse dado, 
não foram considerados todos os 139 pacientes, e sim 
apenas 123, já que só esses continham o dado referen-
te à idade no prontuário analisado. Estes dados estão 
coincidentes com os achados na literatura, como no es-
tudo de Camandaroba (2009), em que a média de idade 
foi de 42,5 anos, e o de Camboim (2) em que a média 
de idade foi de 40,1 anos. Singh (9), em uma metanálise, 
obteve uma média de idade de 41,5 anos.

Não houve diferença na média de idade entre os 
pacientes com e sem tireoidite de Hashimoto, em que 
ambos apresentaram uma média de 43,5 anos de ida-
de. No estudo de Camandaroba (1), a média de idade, 

nos casos em que há coexistência, foi de 42,8 anos, e, 
nos que não há, foi de 41,7. Camboim (2), obteve uma 
média de 39 anos, nos casos em que há coexistência, 
e 40 anos, para os casos em que não houve. Como 
observado, não houve uma diferença importante entre 
as médias de idade dos casos de carcinoma papilífero 
com ou sem tireoidite de Hashimoto, em nenhum dos 
trabalhos comparados, o que está condizente com os 
achados encontrados no nosso estudo. 

Avaliamos também a extensão da tireoidite, se di-
fusa ou focal, com o intuito de avaliar se há prevalência 
de uma ou de outra. Os resultados indicaram que há 
prevalência da forma difusa (96,4%) entre os casos de 
tireoidite de Hashimoto.

Nosso estudo avaliou as variantes do carcinoma 
papilífero, com o intuito de identificar se há uma pre-
valência maior de tireoidite de Hashimoto em alguma 
das variantes. Verificou-se que a variante mais frequen-
te foi do tipo clássico (47,5%), seguido pelo tipo foli-
cular (23%) e pelo tipo microcarcinoma (14,4%). Neste 
último, foi considerado não só o tipo isolado de micro-
carcinoma, mas também o tipo microcarcinoma asso-
ciado a uma ou mais das outras variantes. Foi possível 
verificar que na variante do tipo microcarcinoma, seja 
ele isolado ou associado, há uma prevalência maior de 
tireoidite de Hashimoto (55%).

Como a prevalência de tireoidite de Hashimoto em 
casos de carcinoma papilífero encontrada no estudo 
foi significativa, a relação entre essas duas patologias é 
de suma importância, no entanto são necessários mais 
estudos para essa comprovação.

CONCLUSÃO

De acordo com o presente estudo, conclui-se que 
a prevalência de tireoidite de Hashimoto em casos de 
carcinoma papilífero de tireoide foi de 39,6%. Em rela-
ção à associação aos fatores epidemiológicos, a média 
de idade dos pacientes com tireoidite de Hashimoto 
foi de 43,5 e houve associação significativa do gênero 
feminino com a presença de tireoidite de Hashimoto, 
43,7% de mulheres contra 22,2% de homens com ti-
reoidite. Também foram detectadas diferenças quanto 
ao tipo histológico do carcinoma, sendo que o tipo 
microcarcinoma é a variante onde mais se encontra a 
associação com a tireoidite (55%). 
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ABSTRACT - AIM: To evaluate  prevalence  of Hashimoto’s thyroiditis in cases of papillary thyroid carcinoma. MA-
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patients who were submitted by a thyroidectomy diagnosed with papillary thyroid carcinoma, from the time of De-
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