Analise Critica dos Exames Iniciais de
Seguimento pos Tireoidectomia total por
Carcinoma Bem Diferenciado de Tireoide

de Baixo Risco

Autor: Dr. André Bandiera de Oliveira Santos

Trabalho concorrente ao Prémio Anisio Costa Toledo XX Congresso
Brasileiro de Cirurgia Cabeca e Pescoco

Residéncia de Cirurgia Cabeca e Pescogo
H.UW.C.

Apresentador: Dr. Wendell Leite

Outubro/2005



Introducao

= 1% das neoplasias humanas

= No Brasil, 4,5% das neoplasias em
mulheres e 0,9% em homens

m 85% Ca tireoidiano sao bem diferenciados
= Tratamento cirurgico



Introducao

= Tu bem diferenciados infracentimetricos
acompanhamento pela tireoglobulina

“Guidelines Associagcao Americana Tireoide”

= Pacientes de Alto risco PCI anual por 3 anos

“Dulferoff AJ, Hershman JM. Medical therapy for
differentiated thyroid carcinoma. Endocr Ver
1994; 15:500-15"




Introducao

s DCCP-HCFMUSP- Tireoidectomia total com dose
ablativa de iodo em casos selecionados

= Seguimento com PCI e Tireoglobulina estimulada
por TSH alto e TTo supressivo hormonal

= Nos casos sem TTo complementar- dosagens
semestrais ou anuais de tireoglobulina sob
supressao hormonal e PCI quando ha suspeita
clinica e/ou elevacao da tireoglobulina

“Ferraz AR AF, Goncalves AJ, Fava AS, Lima RA.
Diagnostico e Tratamento do Cancer da Tiredide.
Projeto Diretrizes 2001.”



Materiais e Metodos

Pacientes operados CBDT SCCP-HCFMUSP 1999-2004

Critérios exclusao- tipos histologico mais agressivos(ca
Hiirtle, ca papilifero variante cél. Altas), tu maiores 4 cm,
extensao extra-tireoidiana, dosagem anti-tireoglobulina
positiva

Tireoidectomia total seguido PCI e dosagem
tireoglobulina

Tireoglobulina sem supressao TSH considerada positiva
> 1 ng/mL e com supressao (TSH>30mcU/mL) > 3
ng/ml

PCI com administracao 2-3mCi de iodo 131 sendo
positivo resultado com captacao >4%



Resultados

= 211 casos CBDT < 4cm sem doenca extra-tireoidiana

B Apos exclusao permaneceram 123 pcts. Sendo analisados
apenas 85 pacientes. Desses 81 sexo feminino e 4 sexo
masculino, idade mediana 44a



Resultados

= Analise pacientes e exames seguimento:

Valores positivos: PCI- captacao > 4%; TG com estimulo > 3; TG sem estimulo
> 1



Resultados

m fumores entre 1 e 4 cm

Valores positivos: PCI- captacao > 4%; TG com estimulo > 3; TG sem estimulo
> 1



Resultados

= fumores <1 cm

Valores positivos: PCI- captacao > 4%; TG com estimulo > 3; TG sem estimulo
> 1



Resultados

= Analise de todos 0s casos- sensibilidade

da PCI 26,9%, TG sem estimulo

SH

26,9%, TG estimulada TSH 92,2%

= Tu entre 1 e 4 cm- sensibilidade PCI 35%,
TG sem estimulo 21,4% e com estimulo

385,7%

= Tu < 1 cm- sensibilidade PCI 16,6%, TG
sem estimulo 33,3% e com estimulo

100%



Discussao

= Cancer bem diferenciado de tiredide € uma
doenca de comportamento em geral pouco
agressivo

= A extensao da cirurgia € assunto
controverso na literatura

= Seguimento pos operatorio, associado ou
nao a radioidoterapia, € baseado na PCI e
dosagem periodica de tireoglobulina com e
sem estimulo de TSH.



Discussao

= O exame mais sensivel individualmente foi TG
com estimulo de TSH (92,2%), enquanto a TG
sem estimulo e a PCI foi de 26,9%

= No grupo com Tu < 1 cm, nao houve casos em
que a PCI foi positiva com TG estimulada
negativa- sensibilidade TG estimulada 100%, PCI
16,6% e TG sem estimulo 33,3%

= Nessa casuistica nenhum paciente apresentou
doenca residual ou extra-tireoidiana, no entanto
todos tiveram captacao na PCI.



Discussao

= Interpretacao dos exames de seguimento
deve ser criteriosa e individualizada

= Apesar da TG com estimulo de TSH ser
mais sensivel, ainda nao €& evidente o
significado clinico deste achado, pois frente
ao comportamento relativamente favoravel
da enorme maioria desses tumores, a
utilizacao da tireoglobulina sem estimulo
poderia ser suficiente



