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Resumo

Os nodulos tireoidianos sdo encontrados na maioria da populacdo brasileira
(Zocratto, 2010). Ap6s a identificacdo, é feito um procedimento que resulta numa
classificacdo do Sistema Bethesda. Os niveis V e VI sdo considerados os mais
agressivos, eleitos como grupo 2, seguidos pelos Il e IV, denominamos como grupo 1.
O estudo base deste relatorio estatistico compara o periodo pos cirargico de ambos os
grupos para identificar se hd uma diferenca em suas evolucdes. Para tal, foram realizadas
analises descritivas e inferenciais, com enfoque em medidas de associa¢do, teste de
médias para duas amostras ndo parameétricas, para as variaveis quantitativas, e teste
exato de Fisher, para as variaveis qualitativas. Conclui-se que as variaveis quantitativas
nao apresentam divergéncias significativas na evolucdo dos dois grupos, todavia as
variaveis qualitativas nos indicam que o grupo 2 de fato tem uma evolucdo mais agressiva

do que o grupo 1.
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1. Introducéo

A tireoide é uma glandula que regula a funcdo de 6rgdos importantes como o
coracao, o cérebro, o figado e os rins (Tireoide Org). Os horménios produzidos por ela,
T3, trilodotironina, e T4, tiroxina, agem no metabolismo corporal desde a formacao do
feto até a senilidade (Gov br). Assim, devido a sua suma importancia, deve-se ter uma

atencdo maior para esta area.

Segundo Zocratto (2010), os nédulos tireoidianos sao identificados em mais de
60% da populacéo brasileira. E, de acordo com o Ministério da Saude, o carcinoma
diferenciado de tireoide (CDT) é a neoplasia enddcrina maligna mais prevalente, ainda

mais comum entre as mulheres.

Apos a identificacdo de um nddulo no pescoco da pessoa, € feito um procedimento
denominado puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF), que sinaliza se vai ser
necessaria a realizacdo de uma cirurgia. Esta decisdo depende da classificacdo obtida

pelo Sistema Bethesda, que possui seis niveis:

I.  N&o diagnostico ou Insatisfatério
II.  Benigno
[ll.  Atipia de significado indeterminado ou Les&o folicular de significado
indeterminado
IV. Neoplasia folicular ou Suspeita para neoplasia folicular
V. Suspeito para malignidade
VI.  Maligno

Estes niveis avaliam o grau da malignidade ou agressividade de um possivel
cancer. Dessa forma, essa classificacdo permite um melhor acompanhamento para cada

paciente conforme sua evolucéo ao longo do tempo.
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2. Objetivo

Deseja-se avaliar se os carcinomas bem diferenciados de tireoide com PAAF pré-
operatdria Bethesda Ill e IV (Grupo 1) tém evolucado diferente daqueles com PAAF pré-

operatdria Bethesda V e VI (Grupo 2).

Essa comparacéao serd feita com base na analise das caracteristicas dos nodulos,

cirurgias realizadas e demais variaveis observadas.

3. Descricéo do estudo

O estudo foi realizado de maneira retrospectiva observacional, a partir da analise

dos prontuarios, da evolucao clinica, dos exames laboratoriais e exames de imagem.

Foram selecionados os pacientes com diagnéstico de CDT acompanhados no
Ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo com PAAF prévia classificada pelo sistema de
Bethesda, anatomopatolégico disponivel e com pelo menos 24 meses de seguimento.

Os dados foram coletados de pacientes que realizaram cirurgia de 2010 a 2021.
Foram excluidos aqueles para os quais havia falta de dados disponiveis ou perda de
seguimento. A partir dos critérios citados, foram selecionados 1000 pacientes no total,
sendo apenas 366 individuos entre as classificacdes Ill, IV, V e VI. Essa amostra foi
dividida em dois grupos, o grupo 1, com 94 pacientes classificados em Bethesda Ill ou IV
e 0 grupo 2, com 272 pacientes classificados em Bethesda V ou VI.

4. Descricdo das variaveis

e Variaveis quantitativas:
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Tamanho do nédulo em centimetros (cm): tamanho do diametro do
ndédulo

Dose RIT em milicurie (mCi): dosagem de iodo em milicuries, unidade
de medida de radioatividade que equivale a um milésimo de curie,
aplicada na radiodoterapia apds a cirurgia

Tireoglobulina um ano: medicdo da quantidade da proteina
tireoglobulina no sangue um ano apgds a cirurgia em nanogramas por
mililitro (ng/ml)

Anti tireoglobulina um ano: medi¢c&o da quantidade do anticorpo anti
tireoglobulina no sangue um ano apods a cirurgia em nanogramas por

mililitro (ng/ml)

e Varidveis qualitativas:

o

©)

Tipo histologico (papilifero ou folicular): indica o tipo de cancer
Multifocalidade (sim ou n&o): indica se o cancer esta presente em mais
de um nédulo ou néo

Margens comprometidas (sim ou n&o): indica se ap0ds a cirurgia ainda
restou cancer no pescoco do paciente

Extensao extratireoidiana (sim ou ndo): indica se o cancer invadiu outros
tecidos ao redor da tireoide

Invasdo angiolinfatica (IAL) (sim ou ndo): indica se o cancer atingiu
vasos sanguineos ou linfaticos ao redor da tireoide

Invasdo perineural (IPN) (sim ou ndo): indica se o cancer atingiu nervos
ao redor da tireoide

Classificacao de risco da ATA (baixo, intermediario ou alto): classifica o
paciente conforme o risco de recidiva

Recidiva (sim ou ndo): indica se o cancer retornou

RIT (sim ou n&o): indica se fez um tratamento adjuvante com

radiodoterapia
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5. Anélise descritiva

Para a analise descritiva dos dados quantitativos, construimos, para cada variavel,
box plots e tabelas de medidas-resumo, Bussab e Morettin (2024), antes e depois da

remogao de “outliers” e histogramas para cada grupo.

Os box plots do tamanho do nédulo de ambos os grupos foram semelhantes, com
excegao de que os “outliers” do segundo grupo sdo maiores, como € possivel observar
na Figura B.1. Para melhorar a visualizagéo dos dados e buscar entender se os “outliers”
estariam impactando a anadlise, foram retirados os valores maiores do que 7,5 cm,
discrepantes em ambos 0s grupos, o que resultou na Figura B.2. Os novos box plots,
entretanto, apresentam as mesmas caracteristicas dos originais, portanto persiste a
semelhanca entre ambos. As medidas resumo apresentam a mesma tendéncia, inclusive
com medianas iguais, (Tabelas A.1 e A.2). Ambos os histogramas, Figura B.3 e B.4, sédo
assimétricos a direita, o que indica que os dados estdo concentrados nos valores
menores e os “outliers” sdo os maiores. Apesar de que em ambos 0s grupos cerca de
50% dos tamanhos do nodulo se concentram no intervalo ]0, 1,33], o grupo 1 apresenta

maior incidéncia de baixos valores, intervalo ]0, 0,66], do que o grupo 2.

Ficou destacado na Figura B.5 e na Tabela A.5 que inicialmente havia uma
guantidade expressiva de zeros na variavel dose RIT, especialmente no grupo 1, em que
a moda e a mediana foram iguais a zero. E preciso entender que caso o médico
responsavel pelo paciente ndo tenha recomendado a realizacao da radiodoterapia, entdo
essa variavel assumiu o valor zero. Assim, para focarmos nos casos em que a
radioterapia ocorreu, foram retirados os valores zero. Foi também eliminado o maior valor
do Grupo 2, que se mostrou bastante discrepante. Feito isso, foi possivel notar média e
desvio padrdo maiores no segundo grupo (Tabela A.6). A Figura B.6 mostra como no
primeiro grupo essa variavel apresenta valores em um intervalo menor, o que justifica o
desvio padrdao também menor. A analise, entretanto, pode estar comprometida, tendo em

vista a Figura B.8, que apresenta um padrdao incomum de histograma.
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A variavel tireoglobulina um ano possui muitos valores considerados pelos
pesquisadores como invalidos, devido a estarem abaixo do limite de deteccdo do
laboratério, e transformados para 0. Assim, para a analise, foram retirados tais casos. O
mesmo acontece para a anti tireoglobulina um ano (Tabelas A.13 a A.16), porém a
amostra restante para esta variavel é tdo pequena que impossibilita qualquer concluséo
descritiva, como podemos ver nas Figuras B.15 e B.16, em que os histogramas
apresentam distribuicbes pouco convencionais. Para a tireoglobulina um ano, apés a
retirada dos zeros e de dois valores discrepantes, Figura B.9, nota-se que o segundo
grupo possui uma quantidade expressiva a mais de “outliers” do que o primeiro. Para
poder compreender melhor os valores entre os limites, foram retirados os valores
superiores a 10, assim maiores do que o limite superior de ambos os box plots. O
resultado foi a Figura B.10, na qual se observa que o0 segundo grupo apresenta terceiro
quartil e limite superior menores que 0s do primeiro grupo, porém novamente, a presenca

de valores discrepantes € mais frequente no grupo 2.

A diferenca entre as médias da Tabela A.9 para a Tabela A.10 demonstra como
os “outliers” de fato impactam mais no grupo 2 do que no grupo 1. Podemos observar
gue as Figuras B.11 e B.12 apresentam perfis parecidos, porém os “outliers” do segundo
grupo sédo maiores. Por essa medida apenas indicar sinais de agressividade do cancer
guando apresenta niveis fora do normal, nota-se que isso ocorre mais vezes no segundo
grupo, Figura B.9, entdo estaria condizente com a ideia inicial de que neste grupo o

tumor € mais agressivo.

Na analise descritiva das variaveis qualitativas vamos apresentar, para cada uma,
a tabela de contingéncia com as frequéncias absolutas por grupo, um grafico com as
frequéncias relativas e medidas de associagdo como a raz&o de chances, o risco relativo
(Agresti, 2002), a medida de associacao qui quadrado, juntamente com seu valor-p. Vale
ressaltar que, para essa Ultima medida, utilizamos o valor-p no sentido de que quanto

mais baixo, mais associadas estao as variaveis.

A Tabela A.17 e o Grafico B.17 apresentam a distribuicdo de frequéncias da
variavel tipo histolégico para ambos os grupos. Observa-se que estas distribuicdes sdo

diferentes para os dois grupos, com maior incidéncia do tipo papilifero para o grupo 2. O
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valor da medida qui quadrado associada a Tabela A.17 é 13,52, com correspondente
nivel descritivo, valor-p muito baixo (<0,001). Este fato é indicativo de existéncia de
associacdo entre a variavel e a classificacdo Bethesda, ou seja, € uma variavel que

fornece informacé&o sobre os grupos.

Foram calculadas ainda as medidas risco relativo, estimativa do quociente das
probabilidades da categoria folicular do grupo 2 com relacdo ao grupo 1 e razdo de
chances, estimativa do quociente das “chances” de folicular do grupo 2 com relagéo ao
grupo 1, sendo que “chance” nesse caso € 0 quociente entre as probabilidades de

pertencer e ndo pertencer a categoria folicular para cada grupo.

Os valores do risco relativo e razao de chances resultaram respectivamente em
0,13 e 0,12. Era esperado que essas medidas fossem maiores que 1, pois o tipo folicular
€ mais agressivo. Tal fato ndo ocorre e isso pode ser explicado pela baixa

representatividade do tipo folicular, tendo este menos que 11 pessoas.

A distribuicdo de frequéncias para a variavel multifocalidade é apresentada na
Tabela A.18 e Figura B.18. Observa-se que a frequéncia de pessoas na categoria “Sim”
(a qual indica maior agressividade) é maior para o grupo 2 (54,4%) do que para o0 grupo
1 (38,3%). O valor da medida qui quadrado associado a Tabela A.18 é 7,26, com
correspondente nivel descritivo, valor-p igual a 0,007. Isto indica a existéncia de
associacao entre as variaveis. Os valores do risco relativo e razédo de chances resultaram
em 1,42 e 1,92, respectivamente. Ambos sdo maiores que 1, ou seja, de acordo com o
esperado pelo fato do “Sim” ser a categoria mais agressiva. Assim, pela definicdo, a

‘chance” da categoria mais agressiva no grupo 2 € maior que no grupo 1.

J4 a Tabela A.19 e a Figura B.19 referem-se a varidvel margens comprometidas.
Percebe-se um comportamento similar para ambos os grupos, onde temos frequéncias
relativas proximas, de 6,4% para o grupo 1 € 9,6% para o grupo 2 para a categoria “Sim”.
O valor da medida qui quadrado associado a Tabela A.19 é 0,88, com correspondente
nivel descritivo, valor-p igual a 0,347, indicando uma possivel independéncia entre as
variaveis. Como a amostra é relativamente pequena para utilizar testes qui quadrado,

na analise inferencial serdo realizados testes exatos para verificar a independéncia entre
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as variaveis. Por esse motivo, optou-se por prosseguir no calculo das demais medidas.
Os valores do risco relativo e razdo de chances resultaram em 1,50 e 1,55,
respectivamente. Isto indica que a “chance” da categoria mais agressiva no grupo 2 &

maior que o grupo 1.

A Tabela A.20 e a Figura B.20 apresentam a distribuicdo de frequéncias para a
variavel extenséo extratireoidiana. Percebe-se uma discrepancia na distribuicdo, pois
para a categoria “Sim”, tem-se 34,6% de 272 para o grupo 2 e 14,9% de 94 para a mesma
categoria para o grupo 1. A medida qui quadrado resultou em 12,99, com correspondente
nivel descritivo, valor-p muito baixo (<0,001). Este fato contribui para a analise do gréfico,
mostrando uma associacdo entre as variaveis. Os valores do risco relativo e razdo de
chances resultaram em 2,32 e 3,02, respectivamente. Isto indica que a “chance” da

categoria mais agressiva no grupo 2 é maior que o grupo 1.

A distribuicdo de frequéncias da variavel invasdo angiolinfatica (IAL) esta
representada na Tabela A.21 e Figura B.21. Observa-se frequéncias semelhantes para
ambos os grupos, com uma diferenga de menos que 5% para a categoria “Sim”, ainda
assim o grupo 2 possui uma frequéncia maior. O valor da medida qui quadrado é 0,86,
com correspondente nivel descritivo, valor-p igual a 0,354, ou seja, a IAL pode nao
contribuir efetivamente para a analise dos grupos. Apesar da possibilidade de
independéncia entre as variaveis, nhovamente aqui, optou-se pelo célculo das demais
medidas de associa¢do. Os valores do risco relativo e razao de chances resultaram em
1,22 e 1,30, respectivamente. Isto indica que a “chance” da categoria mais agressiva no

grupo 2 € maior que o grupo 1.

A distribuicdo de frequéncias da variavel invasao perineural (IPN) tem um
comportamento similar, pois sua distribuicdo € homogénea, isso é representado na
Tabela A.22 e Figura B.22, nas quais temos 3,2% de pessoas para a categoria “Sim” no
grupo 1 contra 5,9% para o grupo 2. O valor da medida qui quadrado é 1,03, com
correspondente nivel descritivo, valor-p igual a 0,311, indicando uma nao associacao
entre as variaveis. Mesmo assim, devido a restricdo do teste qui quadrado, foram

calculadas as demais medidas de associacédo. Os valores do risco relativo e razéo de
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chances resultaram em 1,84 e 1,90, respectivamente. Isto indica que a “chance” da

categoria mais agressiva no grupo 2 é maior que o grupo 1.

Na Tabela A.23 e Figura B.23 encontra-se a distribuicédo de frequéncias da variavel
recidiva. A distribuicéo é heterogénea, com uma maior incidéncia de recidiva para o grupo
2. O valor da medida qui quadrado é 4,03, com correspondente nivel descritivo, valor-p
igual a 0,045. Este fato é indicativo da existéncia de associacdo entre as variaveis. Os
valores do risco relativo e razao de chances resultaram em 3,77 e 4,03, respectivamente.
Isto indica que a “chance” da categoria mais agressiva no grupo 2 € maior que o grupo
1.

Para a variavel RIT, a qual sinaliza se o paciente teve um tratamento de
radiodoterapia, esta representada na Tabela A.24 e Figura B.24. Observa-se que a
frequéncia relativa € maior para o grupo 2 na categoria mais agressiva, "Sim", sendo essa
igual a 58,4% e o grupo 1 igual a 43,6%. O valor da medida qui quadrado é 6,11, com
correspondente nivel descritivo, valor-p igual a 0,013. Este fato é indicativo da existéncia
de associacdo entre as variaveis. Os valores do risco relativo e razdo de chances
resultaram em 1,34 e 1,81, respectivamente. Isto indica que a “chance” da categoria mais

agressiva no grupo 2 é maior que o grupo 1.

Por fim, a classificacdo de risco ATA € uma variavel com trés categorias ordinais,
pela Tabela A.25 e Figura B.25 verifica-se que o nivel baixo é mais representativo no
grupo 1 com 64,9% dos pacientes contra 46,0% para 0 grupo 2, e 0s niveis intermediario
e alto sdo maiores no grupo 2 com 39,7% e 14,3%, respectivamente, contra 24,5% e
10,6%. O valor da medida qui quadrado é 10,18, com correspondente nivel descritivo,

valor-p igual a 0,006. Este fato € indicativo da existéncia de associacao entre as variaveis.

E pelo fato de termos uma variavel categoérica ordinal, foi utilizada uma outra
medida de associacdo chamada D de Sommer, que mensura a concordancia ou
discordancia entre duas variaveis. Os valores dessa medida variam de -1, discordante,
até 1, concordante. Calculamos que para nossa variavel risco ATA o rank foi de 0,1822,

e portanto inconclusivo.
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Dessa forma, temos que as variaveis tipo histolégico, multifocalidade, extensao
extratireoidiana, recidiva, RIT, classificacéo de risco ATA possuem uma associagdo com
a classificacdo Bethesda e contribuem para a hipétese inicial. E, com excec¢éo do tipo

histologico, todas indicam que o0 grupo 2 é mais agressivo.

6. Analise inferencial

Com a finalidade de verificar se existem diferencas nas médias das variaveis
guantitativas para os dois grupos, foram realizados testes de igualdade das médias dos
grupos para cada uma das variaveis quantitativas. Como os histogramas construidos na
andlise descritiva sugeriram que essas variaveis ndo tinham distribuicdo normal, a
comparacao de médias foi realizada por meio de testes ndo paramétricos (Conover,
1999).

Foram utilizados dois diferentes testes baseados em postos, teste de Mann
Whitney e teste de Wilcoxon. No primeiro, constroi-se uma regiao critica, enquanto no
segundo, o pacote fornece o nivel descritivo (valor-p) associado. Em ambos, a hipétese
nula é de que as médias do segundo grupo (Bethesda V e VI), considerado mais
agressivo pelos pesquisadores, sdo menores ou iguais do que as do primeiro grupo
(Bethesda 11l e 1V). Desta forma, a hipétese alternativa contempla a suposicdo dos

pesquisadores.

Para a variavel tamanho do nédulo, podemos observar na Tabela A.26 que o valor-p é
superior a 0,05, assim nao rejeitamos a hipétese nula, portanto ndo descartamos que a
média do tamanho do nédulo do grupo 1 é igual ou maior do que do grupo 2. Isso também
vale para a variavel dose RIT, em que na mesma tabela esta registrado que o valor-p do
teste é de 0,1551 e, apesar de ser o menor nivel descritivo ainda é superior ao nivel de
significancia fixado em 0,05. Para as duas variaveis restantes, TG 1 ano e anti TG 1 ano,
o valor-p também € superior ao estabelecido, 0,9955 e 0,5835, respectivamente, entdo
também ndo podemos rejeitar a hipétese nula. Portanto, conclui-se que nenhuma das

variaveis quantitativas diferencia o grupo 2 do grupo 1.
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As Tabelas A.17 a A.25 apresentam a distribuicdo das variaveis qualitativas em
funcdo dos grupos. Neste caso, deseja-se verificar se existe relacao entre essas variaveis
e 0S grupos, o que seria equivalente a verificar se a distribuicéo de probabilidade de cada

uma delas € a mesma para os grupos Bethesda lll e IV e Bethesda V e VI.

Na andlise descritiva foi calculada, para cada tabela, o valor da estatistica qui-
guadrado e o correspondente valor-p, nivel descritivo. Do ponto de vista inferencial,
valores dos niveis descritivos inferiores a 0,05 nos levam a concluir pela existéncia de
relacdo entre variavel e o grupo, ou seja, que a distribuicdo da variavel nao é a mesma

para os dois grupos.

Como os tamanhos amostrais sao relativamente pequenos, optou-se também pela
utilizacdo do teste exato de Fisher (Conover, 1999). Este € um teste ndo paramétrico,
gue avalia se existe equidistribuicdo da variavel de interesse nos diferentes grupos.
Assim, a hipotese nula considera que néo existe diferenca entre as probabilidades de
cada uma das categorias da variavel de interesse, enquanto a hipotese alternativa
considera que existe essa diferenga. Vamos utilizar um nivel de significancia a igual a
0,05, assim se o valor-p for menor que a, rejeitamos a hipétese nula. Para este teste sera

utilizada a funcéo fisher.test do R, a qual apresenta o valor-p calculado.

Além disso, sera apresentado um intervalo de confianca com 95% de confianca
para as medidas de associac¢ao risco relativo e razdo de chances somente para 0s casos

em que se conclui pela existéncia de relacao entre a variavel e o grupo.

Na analise descritiva, as variaveis margens comprometidas, invasao angiolinfatica
e invasao perineural apresentaram um nivel descritivo alto associado a medida de qui-
quadrado. Na andlise inferencial, foi realizado o teste exato de Fisher para cada uma,
resultando em valor-p iguais a 0,4041, 0,4135 e 0,4230, respectivamente. Assim, conclui-
se que cada uma delas independe do grupo, ou seja, a distribuicdo da variavel € a mesma

para os dois grupos.

Para a variavel tipo histologico obtivemos um nivel descritivo, valor-p igual a 0,001
no teste exato de Fisher, rejeitando a hipotese nula. Dessa forma, os dados sugerem que
existe diferenca entre as propor¢des de cada categoria da variavel tipo histolégico para
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os dois grupos. Com isso, conclui-se que a probabilidade do tipo folicular ndo € a mesma
para os dois grupos, o0 mesmo ocorrendo para o tipo papilifero. Ao calcular os intervalos
de confianca para as medidas de associacdo, obteve-se um intervalo igual a
[0,0611;0,2632] para o risco relativo e [0,0537;0,2553] para a razao de chances. Observa-
se que os intervalos fornecem estimativas dessas medidas inferiores ao valor 1,
indicando que o tipo histologico folicular tem uma chance ou probabilidade maior de

ocorréncia no grupo 1 comparado ao grupo 2.

Uma andlise similar para a varidvel multifocalidade apresentou um nivel descritivo,
valor-p igual a 0,008, dessa forma rejeitamos a hipétese nula, sugerindo que ambos 0s
grupos possuem distribuicbes diferentes. E, também, os intervalos [1,3743;1,4688] e
[1,7427;2,1218] referentes ao risco relativo e a razdo de chances, respectivamente,
fornecem estimativas dessas medidas superiores ao valor 1, reforcando o que foi
indicado na andlise descritiva. Ou seja, de acordo com a variavel multifocalidade, o grupo

2 € mais agressivo que o grupo 1.

O mesmo acontece com a variavel extensdo extratireoidiana, pois o valor-p
resultou em 0,0002, ou seja, rejeitamos a hipotese nula de néo existéncia de diferenca
de propor¢des das categorias dessa variavel entre os grupos. Ainda, temos os intervalos
dados por [2,0757;2,5939] para o risco relativo e [2,5592;3,5583] para a razdo de
chances. Como ambos apresentam valores superiores a 1, temos o0 mesmo desfecho da
variavel anterior, concluindo que o grupo 2 é mais agressivo considerando a extensao

extratireoidiana.

A variavel recidiva também indica 0 mesmo, pois o valor-p do teste exato de Fisher
€ igual a 0,041, rejeitando a hipotese nula. Assim, os dados sugerem que existe diferenca
entre as proporc¢des das categorias dessa variavel para os dois grupos. E pelos intervalos
[1,5747;9,0093] para o risco relativo e [1,5989;10,1348] para a razdo de chances
observa-se valores superiores a 1, sugerindo que o grupo 2 é mais agressivo que o grupo
1.

Para a variavel RIT, o valor-p do teste exato de Fisher resultou em 0,016, sendo

menor que a = 0,05, dessa forma rejeita-se a hipétese nula de igualdade de proporcdes
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das categorias dessa varidvel entre os grupos. Obteve-se o intervalo [1,3025;1,3747]
para o risco relativo e [1,6457;1,9953] para a razdo de chances. Dessa forma, ambos os
intervalos apresentam valores superiores a 1, indicando que 0 grupo 2 € mais agressivo

que o grupo 1.

Por fim, temos a variavel de classificagcdo do risco ATA, que € uma variavel ordinal
com trés categorias. O teste exato para esta situacao forneceu valor-p menor que 0,001.
Dessa forma, também rejeitamos a hipotese nula de que as propor¢cdes das categorias
baixo, intermediario e alto sdo as mesmas para os dois grupos. E, pela andlise descritiva,
na Figura B.25, observa-se que os niveis intermediarios e alto possuem uma frequéncia
relativa maior para o grupo 2 do que para o grupo 1, sugerindo que o grupo 2 € mais

agressivo.

7. Conclusao

Apés as andlises realizadas, podemos concluir que as variaveis quantitativas nao
indicam evolucao diferente entre os grupos pré-estabelecidos. Entretanto, dentre as
variaveis qualitativas cinco demonstraram que o grupo 2 possui de fato uma evolucao
mais agressiva do que o grupo 1. Destaca-se a variavel recidiva, indicativa do retorno do
cancer, que se mostra o fator mais importante em se tratando de agressividade. Assim,
podemos concluir que, apesar de nem todas as variaveis apontarem, 0s carcinomas
avaliados como Bethesda V e VI tém evolugcdo mais agressiva do que os avaliados como
Bethesda lll e IV.
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Tabela A.1 Medidas descritivas para o Tamanho do ndédulo (cm) com todos os valores,

por Grupo
Média Moda Mediana Desv~|o Coef|c_|en~te
padrdo de variacdo
Grupo 1 2,27 0,50 1,50 2,04 89,8% 94
Grupo 2 2,08 0,90 1,50 1,68 81,8% 272

Tabela A.2 Medidas descritivas para o Tamanho do nédulo (cm) retirando os valores

superiores a 7,5, por Grupo

Desvio Coeficiente

padrédo de variacdo
Grupo 1 2,21 0,50 1,50 1,96 88,8% 93
Grupo 2 2,01 0,90 1,50 1,55 77,2% 269

Média Moda Mediana

Tabela A.3 Tabela com as frequéncias relativas do Tamanho do ndédulo (cm), para o

Grupo 1
Intervalo Frequéncia Frreeqlgtei\r;;:la
0:0.7] 24 0,258
[0,7:1,4] 21 0,226
(1.4:2.1] 10 0,108
2.1:2.8] 9 0,097
[2,8;3,5] 6 0,065
[3,5:4,2] 6 0,065
[4,2:4,9] 1 0,043
[4,9:5,6] 3 0,032
[5,6:6,3] 6 0,065
6.3:7] 4 0,043
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Tabela A.4 Tabela com as frequéncias relativas do Tamanho do nédulo (cm), para o

Grupo 2
Intervalo  Frequéncia Fr?g;ﬁcga
[0:0,72] 39 0,145
[0,72;1,44] 92 0,342
[1,44:2,16] 54 0,342
[2,16;2,88] 26 0,097
[2,88:3,6] 16 0,059
[3,6:4,32] 15 0,056
[4,32;5,04] 9 0,033
[5,04;5,76[ 6 0,022
[5,76;6,48] 7 0,026
[6,48,7,2] 5 0,019

Tabela A.5 Medidas descritivas para a Dose RIT (mCi) retirando um valor na ordem de
5000, por Grupo

Desvio Coeficiente
padrdo de variacdo
Grupo 1 63,35 0 0 79,26 125,1% 94
Grupo 2 85,42 0 100 84,74 99,2% 271

Média Moda Mediana

Tabela A.6 Medidas descritivas para a Dose RIT (mCi) retirando os valores nulos e o

maior valor, por Grupo

Desvio Coeficiente
padrédo de variacdo
Grupo 1 148,87 150 151,50 43,84 29,4% 40
Grupo 2 194,09 100 156 462,21 238,1% 149

Média Moda Mediana
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Tabela A.7 Tabela com as frequéncias relativas da Dose RIT (mCi), para o Grupo 1

Intervalo  Frequéncia Frequéncia
relativa
[0;31,1] 0 0
[31,1;62,2[ 0 0
[62,2;93,3[ 0 0
[93,3;124] 13 0,325
[124;156] 12 0,300
[156;187] 7 0,175
[187;218] 7 0,175
[218;249] 0 0
[249;280[ 0 0
[280;311] 1 0,025

Tabela A.8 Tabela com as frequéncias relativas da Dose RIT (mCi), para o Grupo 2

Intervalo  Frequéncia Frequéncia
relativa
[0;27] 0 0
[27;54] 0 0
[54;81] 0 0
[81;108] 45 0,304
[108;135] 4 0,027
[135;162] 43 0,291
[162;189] 5 0,034
[189;216] 47 0,318
[216;243] 0 0
[243;270] 4 0,027

Tabela A.9 Medidas descritivas para a Tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando valores

nulos e dois valores superiores a 1000, por Grupo

Desvio Coeficiente
padrdo de variacdo
Grupo 1 3,79 0,20 1 10,39 274% 32
Grupo 2 4,39 0,30 0,60 9,76 222.3% 92

Média Moda Mediana n
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Tabela A.10 Medidas descritivas para a Tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando valores

nulos e os outliers superiores a 10, por Grupo

Média Moda Mediana

Desvio Coeficiente
padrdo de variacdo

Grupo 1
Grupo 2

1,70
1,30

0,20 0,80
0,30 0,50

1,73
1,84

102,1%
141,3%

30
80

Tabela A.11 Tabela com as frequéncias relativas da Tireoglobulina um ano (ng/ml),

para o Grupo 1

Tabela A.12 Tabela com as frequéncias relativas da Tireoglobulina um ano (ng/ml),

para o Grupo 2

Intervalo  Frequéncia Frequéncia
relativa
[0;0,59[ 12 0,400
[0,59;1,18[ 5 0,167
[1,18;1,77] 3 0,100
[1,77;2,36] 0 0
[2,36;2,95] 2 0,067
[2,95;3,54[ 2 0,067
[3,54;4,13[ 2 0,067
[4,13;4,72[ 2 0,067
[4,72;5,31] 1 0,033
[5,31;5,9] 1 0,033

Intervalo Frequéncia Frequgnma
relativa
[0;0,93[ 56 0,700
[0,93;1,86] 7 0,088
[1,86;2,79[ 6 0,075
[2,79;3,72] 2 0,025
[3,72;4,65] 3 0,038
[4,65;5,58] 2 0,025
[5,58;6,51[ 1 0,013
[6,51;7,44] 2 0,025
[7,44;8,37] 0 0
[8,37;9,3] 1 0,013
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Tabela A.13 Medidas descritivas para a Anti tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando os

valores nulos, por Grupo

Desvio Coeficiente
padrdo de variacdo
Grupo 1 90,17 7 50,50 127,10 141% 6
Grupo 2 125,41 4 15 248,66 198,3% 29

Média Moda Mediana

Tabela A.14 Medidas descritivas para a Anti tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando

valores nulos e superiores a 300, por Grupo

Desvio Coeficiente
padrdo de variacdo
Grupo 1 40,40 7 20 40,21 99,5% 5
Grupo 2 37,64 4 9 43,69 99,5% 26

Média Moda Mediana

Tabela A.15 Tabela com as frequéncias relativas da Anti tireoglobulina um ano (ng/ml),

para o Grupo 1

Intervalo Frequéncia Frequéncia
relativa
[0;8,7] 2 0,400
[8,7;17,4] 0 0
[17,4;26,1] 1 0,200
[26,1;34,8] 0 0
[34,8;43,5] 0 0
[43,5;52,2] 0 0
[52,2;60,9[ 0 0
[60,9;69,6[ 0 0
[69,6;78,3] 2 0,400
[78,3;87] 1 0,025
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Tabela A.16 Tabela com as frequéncias relativas da Anti tireoglobulina um ano (ng/ml),

para o Grupo 2

Intervalo  Frequéncia Frequencia
relativa
[0;12] 13 0,520
[12;24] 3 0,120
[24;36] 0 0
[36;48[ 1 0,040
[48;60[ 0 0
[60;72[ 1 0,040
[72;84] 1 0,040
[84,;96] 1 0,040
[96;108[ 2 0,080
[108;120] 3 0,120

Tabela A.17 Distribuicdo da variavel Tipo histoldgico, por Grupo

Folicular Papilifero Total
Grupo 1 8 (8,7%) 84 (91,3%) 92 (100,0%)
Grupo 2 3 (1,1%) 269 (98,9%) 272 (100,0%)
Total 11 353 364

Tabela A.18 Distribuicdo da variavel Multifocalidade, por Grupo

Sim Nao Total
Grupo1l 36 (38,3%) 58 (61,7%) 94 (100,0%)
Grupo 2 148 (54,4%) 124 (45,6%) 272 (100,0%)
Total 184 182 366

Tabela A.19 Distribuicdo da variavel Margens comprometidas, por Grupo

Sim N&o Total
Grupo 1 6 (6,4%) 88 (93,6%) 94 (100,0%)
Grupo 2 26 (9,6%) 246 (90,4%) 272 (100,0%)
Total 32 334 366
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Tabela A.20 Distribuicdo da varidvel Extensao extratireoidiana, por Grupo

Sim Nao Total
Grupo 1 14 (14,9%) 80 (85,1%) 94 (100,0%)
Grupo 2 94 (34,6%) 178 (65,4%) 272 (100,0%)
Total 108 258 366

Tabela A.21 Distribuicdo da variavel Invaséao angiolinfatica, por Grupo

Sim Nao Total
Grupo1l 21 (22,3%) 73 (77,7%) 94 (100,0%)
Grupo 2 74 (27.2%) 198 (72,8%) 272 (100,0%)
Total 95 271 366

Tabela A.22 Distribuicdo da variavel Invaséo perineural, por Grupo

Sim Nao Total
Grupo 1 3 (3,2%) 91 (96,8%) 94 (100,0%)
Grupo 2 16 (5,9%) 256 (94,1%) 272 (100,0%)
Total 19 347 366

Tabela A.23 Distribuicdo da variavel Recidiva, por Grupo

Sim Nao Total
Grupo 1 2 (2,3%) 86 (97,7%) 88 (100,0%)
Grupo 2 22 (8,6%) 235 (91,4%) 257 (100,0%)
Total 24 321 345

Tabela A.24 Distribuicdo da variavel RIT, por Grupo

Sim Nao Total
Grupo 1l 41 (43,6%) 53 (56,4%) 94 (100,0%)
Grupo 2 157 (58,4%) 112 (41,6%) 269 (100,0%)
Total 198 165 363

27
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Tabela A.25 Distribuicdo da variavel Risco ATA, por Grupo

Baixo Intermediario Alto Total
Grupo 1 61 (64,9%) 23 (24,5%) 10 (10,6%) 94 (100,0%)
Grupo 2 125 (46,0%) 108 (39,7%) 39 (14,3%) 272 (100,0%)
Total 186 131 49 366

Tabela A.26 Resultados do teste de Mann Whitney, por variavel

Tamanho do

No6dulo Dose RIT TG 1 ano Anti TG 1 ano
% de empates 93,17% 71,43% 71,43% 45,71%
Quantil superior 19231,0321 4488,5400 2431,9172 159,2100
Teste sem
empates 16785,0000 3363,5000 2030,5000 121,0000
Teste com
empates -0,5251 -1,4234 -0,0084 0,5702

RC sem empates
RC com empates
valor-p

N&o rejeita HO
N&o rejeita HO
0,5999

Nao rejeita HO
Nao rejeita HO
0,1551

Nao rejeita HO
Nao rejeita HO
0,9955

Nao rejeita HO
Nao rejeita HO
0,5835
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Figura B.1 Box plot do Tamanho do nédulo (cm) com todos os valores,
por Grupo
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Figura B.2 Box plot do Tamanho do nédulo (cm) retirando os valores superiores a 7,5,
por Grupo
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Figura B.3 Histograma com as frequéncias relativas do Tamanho do nédulo (cm), para
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Figura B.4 Histograma com as frequéncias relativas do Tamanho do nédulo (cm), para

0 Grupo 2
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Figura B.5 Box plot da Dose RIT (mCi) retirando um valor na ordem de 5000, por Grupo
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Figura B.6 Box plot da Dose RIT (mCi) retirando os valores nulos e o maior valor, por

Grupo
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Figura B.7 Histograma com as frequéncias relativas da Dose RIT (mCi), para o Grupo 1
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Figura B.8 Histograma com as frequéncias relativas da Dose RIT (mCi), para o Grupo 2
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Figura B.9 Box plot da Tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando valores nulos e dois

valores superiores a 1000, por Grupo
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Figura B.10 Box plot da Tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando valores nulos e os

outliers superiores a 10, por Grupo
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Figura B.11 Histograma com as frequéncias relativas da Tireoglobulina um ano (ng/ml),
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Figura B.12 Histograma com as frequéncias relativas da Tireoglobulina um ano (ng/ml),

para o Grupo 2
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Figura B.13 Box plot da Anti tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando os valores nulos,

por Grupo
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Figura B.14 Box plot da Anti tireoglobulina um ano (ng/ml) retirando valores nulos e

superiores a 300, por Grupo
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Figura B.15 Histograma com as frequéncias relativas da Anti tireoglobulina um ano

(ng/ml), para o Grupo 1
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Figura B.16 Histograma com as frequéncias relativas da Anti tireoglobulina um ano

(ng/ml), para o Grupo 2
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Figura B.17 Grafico de barras com as frequéncias relativas para o Tipo histolégico,

por Grupo
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Figura B.18 Grafico de barras com as frequéncias relativas para a Multifocalidade,

por Grupo
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Figura B.19 Grafico de barras com as frequéncias relativas para as Margens

comprometidas, por Grupo
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Figura B.20 Grafico de barras com as frequéncias relativas para a Extensao

extratireoidiana, por Grupo
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Figura B.21 Gréfico de barras com as frequéncias relativas para a Invasao

angiolinfatica, por Grupo
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Figura B.22 Gréfico de barras com as frequéncias relativas para a Invasao perineural,

por Grupo
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Figura B.23 Grafico de barras com as frequéncias relativas para a Recidiva, por Grupo
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Figura B.24 Gréfico de barras com as frequéncias relativas para a RIT, por Grupo
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Figura B.25 Gréfico de barras com as frequéncias relativas para o Risco ATA, por
Grupo
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