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Prezado Professor Kater,

enho cumprimentar tanto o Editor-Chefe como o Editor convidado

Dr. José Gilberto H. Vieira, pelo recente namero 46,/1 dos ABE&M,
de Fevereiro de 2002, contendo artigos de atualizacdo sobre as diversas
modalidades de aferi¢ao laboratorial em afe¢oes endodcrinas. Os diversos
capitulos, sem exce¢do, estio atualizados, claros, abrangentes e este
namero dos ABE&M deve ser considerado como padrio dos procedimen-
tos atuais em Endocrinologia.

Dentro de um espirito colaborativo, venho acrescentar que a
andlise de tireoglobulina sérica, na terceira semana poés-cirurgia
(tireoidectomia total), pode ter valor prognoéstico em pacientes com
diagnéstico confirmado de cancer diferenciado de tire6ide (CDT), apds
tireoidectomia.

Analisamos 42 pacientes (35 com carcinoma [ CA] papilifero, 6 com
CA folicular e um paciente com CA de células de Hiirthle). Os pacientes
foram dividos em 4 grupos:
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Figura 1. Niveis de fireoglobulina sérica (ng/ml) na 3¢ semana pds-cirurgia
(tireocidetomia total) de pacientes com CDT. Todos os pacienfes apresentavam
niveis de TSH sérico acima de 35mU/I. Notar que apenas um paciente do grupo |I
apresentou nivel de Tg sérica acima de 5ng/ml, mantendo um valor de 7,4 apds
radioiodoterapia. No grupo lll, com metdstases ganglionares, 6 em 16 pacientes
mostraram Tg sérica acima de 2,5ng/ml. Obviamente todos os pacientes do
grupo IV com metdastases dsseas/pulmonares, exibiram niveis de Tg sérica muito
elevados (ndo indicados nesta figura) (Modificado de ref. 2).
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Grupo I (n=12): Noédulo tnico sem invasio
local, totalmente removido pela cirurgia, sem metas-
tases ganglionares;

Grupo II (n=8): O tecido maligno invadia
estruturas cervicais, mas nio foram detectadas metds-
tases ganglionares;

Grupo III (n=16):CA diferenciado de tiredide
com metastases ganglionares cervicais;

Grupo IV (n=6): CA diferenciado de tiredide
com metastases pulmonares/dsseas.

Na terceira semana pos-cirurgia, sem uso de
medica¢io (L-tiroxina) e em dieta pobre em iodo, a
mensura¢io da Tg sérica teria valor progndstico, prece-
dendo a dose terapéutica ou ablativa de radioiodo.

Na vigéncia de TSH elevado, 40% dos pacientes
do Grupo III e todos os pacientes do Grupo IV apre-
sentavam niveis dosaveis de Tg, respectivamente de
3,4 a16,8ng/ml (Grupo III) ¢ de 33,0 2 958,0ng,/ml
(Grupo IV). Nos grupos I e II apenas um paciente
teve nivel sérico de Tg acima de 2,3ng/ml (figura 1).
Usando este nivel de corte para eventual sugestio de
metdstase ganglionar ¢ /ou metdstase a distancia, a sen-
sibilidade foi de 74,5% ¢ a especificidade de 95%, com
acuracia de 73,8%.

Concluimos que valores de Tg sérica acima do
nivel de corte de 2,3ng/ml na 3® semana pos
tireoidectomia total de CDT, pode ser indicativo de
eventual presenga de metastase ganglionar cervical
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¢/ou metistase a distincia, indicando, possivelmente,
reajuste, para maior, da dose terapéutica de radioiodo.
Estes resultados confirmam os dados obtidos por
Ronga e cols (3). Estes autores mensuraram a Tg séri-
ca, 40 dias poés-cirurgia, notando que valores detec-
taveis de Tg teriam possibilidade preditiva para metas-
tase do tumor primitivo.
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