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CÂNCER DE TIREÓIDE E SAÚDE DO HOMEM

Prevalência do câncer de tireoide em homens atendidos em  
um hospital de referência em oncologia do estado do Pará

Prevalence of thyroid cancer in men treated at an oncology reference hospital in the state of Pará
Denison Leonardo de Jesus Souza Costa Costa1* , Bianca Karina Freitas Garcia1 ,  

Wesley Gabriel Caldas de Almeida1 , Fernando Augusto Rodrigues Mello Júnior1,2 , Carla de Castro Sant’ Anna3 

Resumo Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico, clínico e terapêutico de pacientes do sexo masculino com diagnóstico 
de câncer de tireoide atendidos em um hospital de referência em oncologia no estado do Pará. Métodos: Estudo descritivo, 
retrospectivo e transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado no Hospital Ophir Loyola, referência em 
oncologia no estado do Pará. Foram analisados prontuários de pacientes do sexo masculino diagnosticados com câncer de 
tireoide entre 2019 e 2023. As variáveis coletadas contemplaram aspectos sociodemográficos, clínicos e terapêuticos. Os dados 
foram analisados no software JAMOVI. Resultados: Foram incluídos 86 casos válidos, correspondendo a uma prevalência de 
11,3% entre os 760 casos de câncer de tireoide identificados no período. Houve seis óbitos, representando uma mortalidade de 
7,0%, com média de idade de 66,3 anos e desvio-padrão de 15,5 anos. A média geral de idade dos pacientes foi de 51,5 anos, 
com desvio-padrão de 16,5 anos. A maioria dos pacientes era residente no estado do Pará. O tipo histológico mais frequente foi 
o carcinoma papilífero, seguido do carcinoma folicular. A tireoidectomia total foi o tratamento mais realizado, frequentemente 
associada à iodoterapia no período pós-operatório. Conclusão: Apesar da menor incidência entre homens, o câncer de tireoide 
apresenta padrões clínicos relevantes, reforçando a importância de estratégias de rastreamento e diagnóstico precoce voltadas 
a essa população.
Descritores: neoplasia da tireoide; saúde do homem; homens; prevalência.

Summary Objective: To analyze the epidemiological, clinical, and therapeutic profile of male patients diagnosed with thyroid 
cancer treated at a reference oncology hospital in the state of Pará. Methods: A descriptive, retrospective, and cross-sectional 
study with both quantitative and qualitative approaches was conducted at the Ophir Loyola Hospital, a reference oncology 
center in the state of Pará. Medical records of male patients diagnosed with thyroid cancer between 2019 and 2023 were 
analyzed. The variables collected included sociodemographic, clinical, and therapeutic aspects. Data were analyzed using 
JAMOVI software. Results: 86 valid cases were included, corresponding to a prevalence of 11.3% among the 760 thyroid cancer 
cases identified during the period. There were six deaths, representing a mortality rate of 7.0%, with mean age of 66.3 years 
(SD=15.5). The overall average age of the patients was 51.5 years (SD=16.5). Most patients were residents of the state of Pará. 
The most frequent histological type was papillary carcinoma, followed by follicular carcinoma. Total thyroidectomy was the 
most frequently performed treatment, often combined with postoperative radioiodine therapy. Conclusion: Despite the lower 
incidence among men, thyroid cancer presents relevant clinical patterns, reinforcing the importance of screening and early 
diagnosis strategies for this population.
Keyword: thyroid neoplasm; men’s health; men; prevalence.
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INTRODUÇÃO
O câncer é uma das doenças mais prevalentes no século XXI, resultante de mutações em células germina-

tivas ou somáticas que se proliferam em crescimento desordenado, com capacidade de invadir tecidos adja-
centes ou órgãos a distância, abrangendo diferentes tipos de doenças malignas1. Diversos fatores contribuem 
para o desenvolvimento dessas mutações, incluindo fatores endógenos, como envelhecimento, alterações 
genéticas e desequilíbrios hormonais, e fatores exógenos, como exposição à radiação ionizante, tabagismo 
e infecções virais, que podem causar danos ao DNA celular. Entre as diferentes neoplasias relacionadas 
a esses processos, destaca-se o câncer de tireoide, cuja incidência tem aumentado nas últimas décadas2,3.

A glândula tireoide é uma glândula endócrina derivada do endoderma da região cefálica do tubo di-
gestivo, cuja secreção é lançada diretamente na corrente sanguínea. É composta por três tipos principais de 
células: foliculares, responsáveis pela síntese e secreção dos hormônios tireoidianos T3 e T4; parafoliculares 
(C), que produzem calcitonina; e reticulares, que fornecem sustentação aos folículos tireoidianos4. 

Segundo Lyu et al.5, as estimativas globais do GLOBOCAN para o ano de 2022 indicaram aproxima-
damente 821.214 novos casos e 47.507 óbitos por câncer de tireoide em todo o mundo. A incidência foi 
significativamente maior entre as mulheres (614.729 casos) em comparação aos homens (206.485 casos), e 
a mortalidade também apresentou predominância no sexo feminino, com 30.266 óbitos. 

No Brasil, entre os anos de 2012 a 2022, foram registrados 8.679 óbitos por essa neoplasia. Desses, 600 
ocorreram na Região Norte, correspondendo a 6,91% do total nacional, dos quais 391 ocorreram em mu-
lheres e 209 em homens. Observa-se que, entre o sexo feminino, o maior número de mortes concentra-se 
na faixa etária de 80 anos ou mais, enquanto, entre os homens, o pico de óbitos ocorre entre 60 e 69 anos, 
com aumento expressivo das taxas de mortalidade após os 60 anos em ambos os sexos6.

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)7, estima-se para 
2023-2025 cerca de 16.660 novos casos anuais no Brasil, sendo 14.160 em mulheres e 2.500 em homens. 
No estado do Pará, a estimativa é de 160 casos por ano, dos quais 120 ocorrem em mulheres e 40 em homens. 
Excluindo-se câncer de pele não melanoma, o câncer de tireoide ocupa a sétima posição entre as neoplasias 
mais frequentes no Brasil e, globalmente, a nona posição entre os tumores mais incidentes.

 Ainda segundo o INCA7, trata-se do tumor endócrino mais comum e ocupa papel relevante entre os 
carcinomas da região de cabeça e pescoço, afetando cinco vezes mais as mulheres do que os homens, sendo 
o terceiro tumor mais frequente entre mulheres nas regiões Sudeste e Nordeste, enquanto na região Norte 
ocupa a nona posição (sem considerar o câncer de pele não melanoma) e a 14ª posição entre os tumores 
mais frequentes em homens nas regiões Nordeste e Norte.

Essa neoplasia apresenta diferentes tipos histológicos, que diferem em termos de origem celular, 
incidência e letalidade8. Os achados de nódulos na tireoide são na maioria das vezes acidentais, quando 
realizados exames de imagem e devem ser cuidadosamente avaliados para determinar a presença de 
malignidade9,10. Dentre eles estão o papilífero (entre 50 e 80% dos casos) e o folicular (de 15 a 20% dos 
casos). Existem ainda os carcinomas pouco diferenciados (cerca de 10% dos casos) e os indiferenciados 
(também cerca de 10%)7.

Assim, o presente estudo tem como objetivo determinar o perfil clínico-epidemiológico do câncer 
de tireoide em pacientes do sexo masculino atendidos em um hospital de referência em oncologia, 
buscando compreender as particularidades dessa neoplasia em um grupo populacional menos fre-
quentemente afetado. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa, 

visando caracterizar o perfil clínico-epidemiológico do câncer de tireoide em pacientes do sexo masculino 
atendidos no Hospital Ophir Loyola, no estado do Pará.

A execução da pesquisa fundamentou-se na análise minuciosa dos registros médicos, utilizando dados 
provenientes do Registro Hospitalar de Câncer (RHC) e do setor de Coordenação de Arquivos Médicos e 
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Estatísticos (CAME) do Hospital Ophir Loyola (HOL), localizado em Belém, Pará, instituição reconhecida 
como referência em oncologia de alta complexidade na região Norte do Brasil.

Foram incluídos na pesquisa prontuários de pacientes do sexo masculino, com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, diagnosticados com câncer de tireoide e atendidos no HOL entre os anos de 2019 e 2023.  
Consideraram-se todos os registros que continham o diagnóstico confirmado, mesmo na presença de cam-
pos incompletos, de modo a abranger a totalidade dos casos registrados no período.

Foram excluídos prontuários de pacientes duplicados, registros que apresentavam ausência de informa-
ções essenciais para a análise (idade, confirmação histológica, ano de atendimento), neoplasias hematoló-
gicas e pacientes com neoplasias metastáticas para tireoide, mas cujo tumor primário não fosse tireoidiano, 
evitando vieses de classificação.

A coleta de dados abrangeu todos os prontuários que atenderam aos critérios de inclusão previamente 
estabelecidos, correspondendo aos pacientes diagnosticados e acompanhados na instituição no período de 
2019 a 2023. O procedimento de coleta ocorreu entre junho e julho de 2025, utilizando-se um instrumento 
estruturado especificamente elaborado para este estudo.

Os dados foram obtidos por meio de análise detalhada e retrospectiva dos registros clínicos, contem-
plando variáveis sociodemográficas (idade, cor/raça, escolaridade, estado civil, naturalidade e local de 
residência), clínicas e epidemiológicas relacionadas ao câncer de tireoide, incluindo ano de atendimen-
to, subtipo histológico, exames realizados e modalidades terapêuticas empregadas. Todo o processo de 
extração das informações seguiu um protocolo sistematizado, garantindo padronização, confiabilidade 
e rigor metodológico.

Os dados foram coletados de prontuários físicos, tratados com segurança e digitados em planilhas ele-
trônicas no Microsoft Excel®. A análise estatística foi realizada no software JAMOVI® (v. 2.6.44).

Empregou-se estatística descritiva (frequências e porcentagens para variáveis categóricas; média e des-
vio-padrão para numéricas). Para análise de associação, utilizou-se o teste do qui-quadrado (χ²) com nível 
de significância de 5% (p≤0,05), para investigar a relação entre a idade (agrupada) e variáveis sociodemo-
gráficas e clínicas (cor/raça, escolaridade, estado civil, naturalidade, ano de atendimento e tipo histológico).

As variáveis foram mantidas na análise inferencial devido à sua relevância epidemiológica. Todas as 
etapas seguiram as normativas éticas e legais, garantindo a confidencialidade e privacidade das informações. 

O projeto do estudo foi em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde11, 
após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HOL, sob o parecer n° 7.592.912 e o Certificado 
de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) n° 88812325.3.0000.5550.

RESULTADOS
Durante o levantamento realizado, foram identificados 760 pacientes diagnosticados com câncer de 

tireoide no período de 2019 a 2023 no Hospital Ophir Loyola. Desses, 106 prontuários correspondiam a 
pacientes do sexo masculino. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 20 prontuários (2,6%) 
foram excluídos por duplicidade, ausência de informações essenciais ou por se tratarem de neoplasias 
metastáticas para tireoide cujo tumor primário não era tireoidiano. Assim, 86 casos masculinos foram con-
siderados válidos e compuseram a amostra final analisada.

Com base nos registros avaliados, os homens representaram uma prevalência de 11,3% (86) dos casos 
de câncer de tireoide no período estudado. Entre os casos avaliados, seis pacientes evoluíram para óbito, 
representando uma mortalidade de 7,0%. A média de idade dos pacientes que faleceram foi de 66,3 anos 
(desvio-padrão: 15,5 anos), com amplitude entre 46 e 80 anos.

A faixa etária total dos pacientes variou de 20 a 99 anos, com média de 51,5 anos. A distribuição por 
grupos etários demonstrou maior concentração entre 30 e 39 anos (22,2%). No que se refere à variável cor/
raça, verificou-se elevada proporção de dados ausentes, correspondendo a 55,8% dos prontuários analisa-
dos. Entre os registros com informação disponível, observou-se predominância da categoria branca (24,4%), 
seguida pelas demais classificações em menores frequências (Tabela 1).
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Os pacientes incluídos no estudo apresentaram perfil heterogêneo quanto ao nível de escolaridade, va-
riando desde indivíduos sem instrução formal até aqueles com ensino superior completo. Em relação ao 
estado civil, 67,5% eram casados ou viviam em união estável, 26,7% eram solteiros, e o restante distribuía-se 
entre divorciados e viúvos, conforme detalhado na Tabela 1.

O grupo de pacientes em tratamento para o câncer de tireoide abrange indivíduos provenientes de 
diferentes localidades. Em relação à naturalidade, observou-se que a maioria dos pacientes era natural do 
estado do Pará (69 indivíduos; 80,2%), seguido pelo Maranhão (6 indivíduos; 7,0%), Ceará (5 indivíduos; 
5,8%), Bahia (2 indivíduos; 2,3%), Minas Gerais (1 indivíduo; 1,2%), Piauí (1 indivíduo; 1,2%), Amapá  
(1 indivíduo; 1,2%) e Mato Grosso (1 indivíduo; 1,2%). Não foi identificada associação estatisticamente 
significativa entre a faixa etária e a naturalidade dos pacientes (p=0,425).

No que se refere ao local de residência, constatou-se predominância de pacientes provenientes da Região 
Metropolitana de Belém, com destaque para os municípios de Belém (19,8%), Ananindeua (9,3%) e Casta-
nhal (7,0%). Além disso, registrou-se participação expressiva de pacientes oriundos do interior do estado, 
especialmente de municípios como Altamira, Santarém, Barcarena, Tomé-Açu, Abaetetuba, Bragança, Pa-
ragominas e Parauapebas, entre outros. Também foram identificados casos provenientes de outros estados 
das regiões Norte e Nordeste (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuição sociodemográfica dos 86 casos de Câncer de Tireoide do HOL, quanto a faixa etária, raça/cor, escolaridade 
e estado civil (2019-2023).

Variáveis Características n % Média Desvio-padrão Valor P

Faixa etária

De 20 a 29 anos 08 9,5

51.5 16.5 -

De 30 a 39 anos 19 22,2

De 40 a 49 anos 15 17,4

De 50 a 59 anos 12 14,0

De 60 a 69 anos 17 19,8

De 70 a 79 anos 13 15,1

De 80 a 99 anos 02 2,4

Cor/raça

Branco 21 24,0 - -

0,743

Pardo 08 9,3 - -

Preto 05 5,8 - -

Amarelo 04 4,7 - -

Sem informação 48 55,8 - -

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 30 34,9 - -

0,013*

Ensino Fundamental Completo 06 7,0 - -

Ensino Médio Incompleto 03 3,5 - -

Ensino Médio Completo 13 15,1 - -

Ensino superior incompleto 05 5,8 - -

Ensino Superior Completo 13 15,1 - -

Sem estudo 09 10,5 - -

Sem informação 07 8,1 - -

Estado civil

Casado/União estável 58 67,5 - -

<0,001*

Solteiro 23 26,7 - -

Divorciado 01 1,2 - -

Viúvo 03 3,5 - -

Sem informação 01 1,2 - -

*Valor de p≤0,05 indicam significância estatística. O teste utilizado foi χ2 para associação com a faixa etária.
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019–2023).
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Tabela 2. Distribuição dos pacientes com câncer de tireoide segundo o local de residência.

Local de residência (UF) N %
Belém (PA) 17 19,8
Ananindeua (PA) 08 9,3
Castanhal (PA) 06 7,0
Barcarena (PA) 03 3,5
Santarém (PA) 02 2,3
Tomé-Açu (PA) 02 2,3
Marituba (PA) 02 2,3
Capanema (PA) 02 2,3
Altamira (PA) 02 2,3
Ipixuna do Pará (PA) 02 2,3
Paragominas (PA) 02 2,3
Vigia (PA) 02 2,3
Rurópolis (PA) 02 2,3
Outeiro (PA) 01 1,2
Marabá (PA) 01 1,2
Icoaraci (PA) 01 1,2
São Miguel do Guamá (PA) 01 1,2
Bagre (PA) 01 1,2
Gurupá (PA) 01 1,2
Macapá (AP) 01 1,2
Irituia (PA) 01 1,2
Tailândia (PA) 01 1,2
Augusto Corrêa (PA) 01 1,2
Igarapé-Açu (PA) 01 1,2
Óbidos (PA) 01 1,2
Canaã dos Carajás (PA) 01 1,2
Pinheiro (MA) 01 1,2
Maracanã (PA) 01 1,2
Cachoeira do Piriá (PA) 01 1,2
Santa Maria do Pará (PA) 01 1,2
Ourém (PA) 01 1,2
Imperatriz (MA) 01 1,2
Piçarra (PA) 01 1,2
Oriximiná (PA) 01 1,2
Baião (PA) 01 1,2
Parauapebas (PA) 01 1,2
Melgaço (PA) 01 1,2
Abaetetuba (PA) 01 1,2
Uruará (PA) 01 1,2
Oeiras (PA) 01 1,2
Bragança (PA) 01 1,2
Itaituba (PA) 01 1,2
Timbó (PA) 01 1,2
Cabanagem (PA) 01 1,2
Placas (PA) 01 1,2
Marudá (PA) 01 1,2
Chaves (PA) 01 1,2

 Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019–2023).
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A análise dos atendimentos de pacientes com câncer de tireoide no HOL, entre os anos de 2019 e 2023, 
revela uma variação anual no número de casos, com um pico notável em 2022, que concentrou 29,1% do 
total de atendimento (Tabela 3). Ao analisar a distribuição anual por faixa etária, observou-se variação no 
grupo etário mais frequente ao longo do período estudado, com maior ocorrência entre 60 e 69 anos em 
2019, 40 e 49 anos em 2020, 70 e 79 anos em 2021 e 50 e 59 anos em 2022, enquanto em 2023 a distribuição 
apresentou-se mais equilibrada entre os grupos etários.

Tabela 3. Distribuição dos pacientes com câncer de tireoide conforme o ano de atendimento e o tipo histológico.

Variáveis Características N % Valor P

Ano de atendimento no HOL

2019 19 22,1

0,057

2020 13 15,1

2021 16 18,6

2022 25 29,1

2023 13 15,1

Tipo histológico

Papilífero 72 83,8

0,037*

Folicular 07 8,1

Anaplásico 02 2,3

Medular 03 3,5

Papilífero + folicular 02 2,3

*Valor de p≤0,05 indicam significância estatística. O teste utilizado foi χ2 para associação com a faixa etária.
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019–2023).

Quanto ao tipo histológico, o grupo estudado demonstrou uma predominância marcante do tipo papilífero 
(83,8%), seguido pelos tipos folicular (8,1%), medular (3,5%), anaplásico (2,3%) e a combinação papilífero 
+ folicular (2,3%), caracterizando um perfil patológico bastante homogêneo (Tabela 3).

Em relação aos exames realizados para o diagnóstico e acompanhamento, identificou-se ampla variedade 
de métodos laboratoriais, citológicos e de imagem, conforme descrito na Tabela 4. O exame histopatológico 
foi o mais frequente, seguido pela Punção Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) e pelos exames hormonais 
(Hormônio Estimulante da Tireoide (TSH), Tireoglobulina (Tg), Anti-Tireoglobulina (Anti-Tg) e T4 Livre).

Tabela 4. Distribuição dos exames realizados para diagnóstico do câncer de tireoide em pacientes do sexo masculino atendidos no 
HOL (2019-2023)

Exame Realizado Com informação (N / %) Sem informação (N / %)

Citopatológico 10 (11,6) 76 (88,4)

Histopatológico 53 (61,6) 33 (15,1)

Dosagem de Tireoglobulina 37 (43,0) 49 (57,0)

TSH 44 (51,2) 42 (48,8)

Anti-Tireoglobulina 37 (43,0) 49 (57,0)

T4 livre 27 (31,4) 59 (68,6)

Punção aspirativa por agulha fina 40 (46,5) 46 (53,5)

Raio-X de tórax 20 (23,3) 66 (76,7)

Tomografia do pescoço 15 (17,4) 71 (82,6)

Tomografia do tórax 12 (14,0) 74 (86,0)

Ultrassom cervical 14 (16,3) 72 (83,7)

Ultrassom da tireoide 32 (37,2) 54 (62,8)

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019–2023).
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No que tange à abordagem terapêutica, a base do tratamento consiste majoritariamente na cirurgia. 
A Tireoidectomia Total foi o procedimento cirúrgico mais frequente, realizado em 77,9% dos pacientes. 
Observou-se que a modalidade terapêutica mais comum foi a cirurgia associada à iodoterapia (36,0%), 
seguida pela combinação de cirurgia, esvaziamento cervical e iodoterapia (20,9%). As demais combinações 
estão descritas na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuição dos pacientes com câncer de tireoide segundo o tipo de cirurgia e tratamento realizado.

Variáveis Característica N %

Tipo 
Cirurgia

Não realizada 03 3,5

Sem informação 08 9,3

Tireoidectomia Total 67 77,9

Tireoidectomia Parcial 03 3,5

Tireoidectomia Parcial posteriormente complementada para Tireoidectomia Total 04 4,7

Inoperável 01 1,2

Tratamento 
Realizado

Radioterapia 01 1,2

Cirurgia 13 15,1

Cirurgia + Iodoterapia 31 36,0

Cirurgia + Esvaziamento cervical + Quimioterapia + Iodoterapia 01 1,2

Cirurgia + Esvaziamento cervical + Iodoterapia 18 20,9

Cirurgia + Esvaziamento cervical 08 9,3

Cirurgia + Quimioterapia 02 2,3

Radioterapia + Cuidados paliativos 01 1,2

Cirurgia + Esvaziamento cervical bilateral + Iodoterapia 02 2,3

Cirurgia + Iodoterapia + Radioterapia 01 1,2

Cirurgia + Radioterapia 01 1,2

Cirurgia + Esvaziamento cervical + Iodoterapia + Radioterapia + Terapia alvo (Sorafenibe) 01 1,2

Quimioterapia 01 1,2

Cirurgia + Esvaziamento cervical + Iodoterapia + Terapia alvo (Lenvatinibe) 01 1,2

Cirurgia + Ressecção ciso ducto tireoglosso 01 1,2

Sem informação 03 3,5

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em dados do HOL (2019–2023).

DISCUSSÃO
Observou-se uma prevalência de 11,3% de câncer de tireoide em pacientes do sexo masculino. Esse resul-

tado está em concordância com o que é descrito na literatura, que aponta maior predominância da doença 
no sexo feminino12. Dados do INCA7 indicam que, no Brasil, aproximadamente 15% dos casos estimados 
dessa neoplasia ocorrem em homens. No estado do Pará, estimativas apontam proporção aproximada de 
25% dos casos no sexo masculino. No entanto, apesar de ser mais comum em mulheres, o câncer de tireoide 
geralmente se apresenta como um fator de mau prognóstico em homens13. 

Neste estudo, foram registrados seis óbitos (7,0%), com média de 66,3 anos. A ocorrência de mortalida-
de mais elevada entre pacientes idosos é coerente com o comportamento clínico da doença descrito por 
Kauffmann et al.14, que relata a maior gravidade e pior prognóstico em homens e em casos diagnosticados 
em idade avançada.

Em relação à faixa etária, a média observada foi de 51,5 anos, com variação entre 20 e 99 anos, sendo a 
maior frequência de casos entre indivíduos de 30 a 39 anos (22,2%). Embora, conforme demonstrado pela 
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Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncológica15, essa neoplasia seja menos frequente em homens e ocorra 
geralmente entre os 60 e 70 anos, o presente estudo observou uma maior concentração de diagnósticos em 
indivíduos do sexo masculino mais jovens, seguida pela faixa etária de 60 a 69 anos (19,8%), demonstrando 
concordância parcial com o padrão descrito na literatura. A diferença relativamente pequena entre os grupos 
etários pode estar relacionada ao número de prontuários analisados, bem como à variação do perfil etário 
observada na distribuição anual dos casos. Dessa forma, os resultados sugerem que essa neoplasia pode 
ser diagnosticada em indivíduos em idade economicamente ativa, reforçando a importância do diagnóstico 
precoce e da atenção contínua à saúde masculina.

Os dados referentes à cor/raça demonstraram uma expressiva ausência de registro (55,8%), o que 
limita a avaliação desse parâmetro. Dessa forma, não foi possível inferir a real distribuição dessa va-
riável entre os pacientes avaliados. Apesar dessa limitação, dados da literatura indicam que o câncer 
de tireoide é aproximadamente duas vezes mais frequente em indivíduos brancos quando comparado 
a indivíduos negros16. 

Sob a perspectiva epidemiológica, a naturalidade e a procedência dos pacientes representam dados 
fundamentais para a compreensão do perfil populacional estudado. Observou-se que a maioria dos indiví-
duos era natural do estado do Pará, totalizando 69 casos, e que 83 pacientes também residiam nesse mesmo 
estado, com participação significativa de indivíduos provenientes tanto da Região Metropolitana de Belém 
quanto do interior paraense. Esse predomínio de pacientes paraenses reforça o papel do HOL como principal 
centro de referência oncológica na região. No ano de 2023, foram registrados 13 casos, número inferior à 
média estimada para o período, que seria de aproximadamente 40 novos casos7. Essa distribuição reforça 
a importância do HOL ao receber casos complexos de diversas localidades. Tal realidade impõe desafios 
logísticos aos pacientes, que frequentemente precisam realizar longos deslocamentos para diagnósticos, 
tratamento e acompanhamento.

O carcinoma papilífero foi o achado histológico predominante, correspondendo a 83,7% dos casos, 
percentual compatível com literatura, embora ligeiramente acima da faixa de 50% a 80% reportada pelo 
INCA7. Esse subtipo apresenta crescimento lento e elevada taxa de cura. O carcinoma folicular evolui mais 
rapidamente, enquanto o medular originado das células parafoliculares produtoras de calcitonina, tendem 
a ter manejo mais complexo. Já o anaplásico constitui o subtipo mais agressivo e raro, respondendo por 
cerca de dois terços dos óbitos por essa neoplasia17. Esses achados sugerem que, mesmo entre os homens, 
população menos acometida pela doença, o carcinoma papilífero mantém-se como principal responsável 
pela incidência observada. O carcinoma folicular apresentou frequência de 8,1%, ligeiramente inferior à 
faixa de 15 a 20% descrito pelo INCA7, que também indicam menor ocorrência dos subtipos mais agressivos, 
como o medular e o anaplásico. 

O diagnóstico do câncer de tireoide envolve uma abordagem integrada que combina exames labora-
toriais, de imagem e análises histopatológicas. No presente estudo, os exames mais utilizados foram a 
ultrassonografia (USG), a punção aspirativa por agulha fina (PAAF) e o exame histopatológico, em confor-
midade com literatura. A ultrassonografia destaca-se como exame inicial para identificar nódulos suspeitos 
e orientar a realização da PAAF, considerada o padrão-ouro para o diagnóstico citológico do carcinoma 
papilífero18. Após a confirmação histológica, realizam-se exames laboratoriais, como dosagem de TSH, 
Tiroxina Livre (T4L), tireoglobulina (Tg) e anti-tireoglobulina (Anti-Tg), fundamentais para diagnóstico e 
acompanhamento clínico. O TSH é o principal teste de triagem para disfunções da tireoide e monitoramen-
to da terapia de reposição hormonal19, enquanto a Tg fornece informações importantes sobre a presença 
ou ausência de doença residual, recorrente ou metastática, e sua interpretação deve ser complementada 
pela dosagem de anti-Tg, que pode indicar recidiva mesmo sem elevação da Tg 20,21. A dosagem T4 livre, 
juntamente com a de TSH, constitui a principal base para o diagnóstico e o acompanhamento laboratorial 
das disfunções da tireoide22.

Observou-se predominância marcante do carcinoma papilífero, o tipo mais comum de câncer de tireoide 
segundo a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde23. Houve tam-
bém predominância da abordagem terapêutica focada na tireoidectomia total associada ao esvaziamento 
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cervical e à iodoterapia, visando remover completamente o tumor. A iodoterapia é geralmente utilizada 
como tratamento adjuvante após o procedimento cirúrgico, usando a capacidade das células da tireoide 
de captar o iodo24. 

A abordagem terapêutica observada no presente estudo segue as diretrizes atuais para o tratamento dos 
carcinomas diferenciados da tireoide. A Tireoidectomia Total foi o procedimento cirúrgico mais adotado, 
como previsto para a maioria dos carcinomas papilíferos e foliculares25. Contudo, o dado mais relevante 
para a discussão é a alta frequência de terapia combinada. A associação com iodoterapia em 60% dos casos 
reflete o uso adjuvante dessa modalidade no manejo de tumores diferenciados, visando eliminar tecido 
remanescente e reduzir o risco de recidiva26. Além disso, a realização de esvaziamento cervical nos pacientes 
demonstra a ocorrência de metástase regional, característica frequentemente observada no carcinoma pa-
pilífero27. A ocorrência de casos que demandaram terapias-alvo, como Lenvatinibe (Lenvima) e Sorafenibe 
(Nexavar), ocorre devido a doença em progressão, nas quais esses fármacos atuam inibindo a angiogênese 
necessária para a o crescimento tumoral e o desenvolvimento de metástase28.

Entre as limitações do presente estudo, destaca-se o tipo de estudo retrospectivo e unicêntrico, baseado 
em dados secundários, sujeitos a falhas de registro e à ausência de informações. A maior limitação foi a alta 
taxa de registros sem informação sobre cor/raça, impedindo análises mais aprofundadas sobre possíveis 
desigualdades raciais. 

Em síntese, este estudo traça um perfil detalhado do câncer de tireoide em pacientes do sexo masculi-
no atendidos no único Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do estado 
do Pará, norte do Brasil, confirmando o perfil histológico clássico da doença, caracterizado pela ampla 
predominância do carcinoma papilífero e pelo bom prognóstico quando tratado adequadamente. Toda-
via, a elevada proporção de casos que necessitam de terapias combinadas indica que parte dos pacientes 
é diagnosticado tardiamente, reforçando a necessidade de estratégias voltadas à detecção precoce e ao 
rastreamento de grupos de riscos.

Pesquisas futuras são necessárias com um número maior de pacientes e um acompanhamento mais 
prolongado, detalhado e em diferentes regiões, a fim de aprofundar o entendimento sobre os desfechos 
clínicos e terapêuticos do câncer de tireoide em homens. Apesar das limitações, este estudo é relevante por 
apresentar dados regionais sobre o perfil epidemiológico, clínico e terapêutico de pacientes do sexo mas-
culino atendidos em um dos principais centros oncológicos da Região Norte do Brasil. Essas informações 
ajudam a preencher uma lacuna existente na literatura nacional, que historicamente apresenta escassez 
de estudos voltados especificamente para a população masculina com câncer de tireoide. Além disso, os 
achados reforçam a importância do diagnóstico precoce e do acesso justo à atenção oncológica, fatores 
fundamentais para a melhoria do prognóstico e da qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSÃO
A análise dos dados evidenciou o predomínio do carcinoma papilífero entre os homens diagnosticados 

com câncer de tireoide, seguido pelos subtipos folicular, medular e anaplásico, padrão que acompanha a 
literatura. Observou-se maior concentração de casos na faixa etária de 30 a 39 anos, indicando possível 
ocorrência da doença em idades mais precoces do que tradicionalmente descrito para o sexo masculino. 
Além disso, a análise anual demonstrou variações no perfil etário dos casos ao longo do período estudado. 
Embora essa neoplasia apresente, em geral, evolução lenta e bom prognóstico, parte dos pacientes neces-
sitou de terapias combinadas, evidenciando a importância da vigilância clínica do diagnóstico precoce. 
Nesse contexto, os achados deste estudo contribuem para ampliar o conhecimento sobre o comportamento 
clínico e epidemiológico do câncer de tireoide em homens, grupo menos acometido pela doença e ainda 
pouco explorado em estudos nacionais. Dessa forma, reforça-se a necessidade de fortalecer estratégias de 
diagnóstico precoce e acompanhamento clínico, bem como incentivar pesquisas com maior número de pa-
cientes e abordagens multicêntricas, a fim de aprofundar a compreensão dos fatores clínicos e prognósticos 
associados a essa neoplasia no sexo masculino.
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