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VALOR DA VARREDURA COM I0DO ANTES DA TERAPIA
ABLATIVA EM PACIENTES COM CARCINOMA DE TIREOGIDE*

Pedro Weslley Souza do Rosario", Ludmilla David Cardoso?, Tales Alvarenga Fagundes?,
Alvaro Luis Barroso®, Leonardo Lamego Rezende?, Eduardo Lanza Padrdo®, Saulo Purisch®

OBJETIVO: Avaliar a relevancia clinica da varredura pré-dose ablativa em pacientes com carcinoma diferen-
ciado de tireéide. MATERIAIS E METODOS: Analisamos a varredura com '3'l e a tireoglobulina (Tg) sérica
em hipotireoidismo antes da primeira terapia ablativa em 100 pacientes submetidos a tireoidectomia total,
considerando a varredura clinicamente importante quando revelou metastases ressecaveis ou que foram tra-
tadas com doses maiores que a inicialmente proposta (100 mCi de '*'l), além dos casos sem captacéo e
com Tg < 5 ng/ml, que néo receberam radioiodoterapia. RESULTADOS: A varredura revelou captacéo cor-
respondente a metastases linfonodais em dez pacientes (10%), metastases distantes em cinco (5%), ape-
nas em leito tireoidiano em 76 (76%) e foi negativa em nove (9%), sendo clinicamente relevante (indicando
cirurgia, aumento da dose ou dispensando a radioiodoterapia) em 18% dos pacientes. Nos pacientes com
Tg > 10 ng/ml a varredura influenciou a conduta em 41% dos casos pela presenca de metastases, e na-
queles com Tg < 10 ng/ml em apenas 10%, na maioria por ndo receberem radioiodo. CONCLUSAO: A
varredura pré-dose ablativa fornece informacdes clinicamente importantes (presenca de metastases) em muitos
pacientes com Tg > 10 ng/ml, sendo indicada nesta condicéo.

Unitermos: Cancer de tiredide; Varredura; Terapia ablativa.

Usefulness of iodine scanning before ablative therapy in patients with thyroid carcinoma.

OBJECTIVE: To evaluate the clinical benefit of pre-ablation scanning in patients with differentiated thyroid
carcinoma. MIATERIALS AND METHODS: We assessed scannings and serum thyroglobulin (Tg) measure-
ments before the first ablative therapy in 100 patients with hypothyroidism submitted to total thyroidec-
tomy. Scanning was considered clinically significant when it showed resectable metastases or which were
treated with higher doses than the initially proposed one (100 mCi of "3'l), in addition to cases with no
uptake and Tg levels < 5 ng/ml not requiring radioiodine therapy. RESULTS: Scanning showed uptake cor-
responding to lymph node metastases in 10 patients (10%), distant metastases in 5 (5%), uptake only in
the thyroid bed in 76 (76%), and was negative in 9 (9%). The procedure was considered clinically relevant
in 18% of the patients (indicating the need of surgery, dose increase or discontinuation of radioiodine therapy).
In patients with Tg > 10 ng/ml, scanning influenced therapeutic management in 41% of the cases due to
detection of metastases, while in patients with Tg < 10 ng/ml scanning influenced therapeutic manage-
ment in only 10% of the patients, most of which did not receive radioiodine therapy. CONCLUSION: Scan-
ning provides clinically significant data (presence of metastases) in many patients with Tg levels > 10 ng/
ml and, therefore, should be used in these cases.
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Apoés tireoidectomia total e antes da
radioi odoterapia, pacientes com carcinoma
diferenciado de tiredide (CDT) devem ser
avaliados quanto apresenca de metastases,
que, se forem linfonodais ou macrometés-
tases devem ser abordadas cirurgicamen-
tel) e seforem ndo ressecéveis exigem do-
sesmaioresde ! do queasprescritaspara
ablacdo de remanescentes apenas®. Além
disso, alguns pacientes podem ser dispen-
sados da terapia ablativa por ndo apresen-
tarem remanescentes tireoidianos detecté-
veisnavarreduraenem tireoglobulina(Tg)
elevada, mesmo em hipotirecidismot**,

S80 0s métodos recomendados'*™. A var-
redura com Y apresenta ainda a vanta-
gem de permitir o calculo dadose aser ad-
ministrada® e a medida da captacgo pelo
tecido tireoidiano remanescente ou pelas
metéstases, 0 que podeinfluenciar nadose
terapéutica®?. No entanto, a necessidade
davarredura antes da terapia ablativa ndo
é consensual naliteratura™?”, sendo a sen-
sibilidade deste exame, a eficécia de pro-
tocol os com altas dosesfixas sem varredu-
ra pré-dose!”), a possibilidade de compro-
metimento da captacéo da dose terapéu-
tica (efeito “stunning”)*?, o fato de néo
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resultar em mudanga na conduta na maio-
ria dos pacientes e a tentativa de reduzir
custos®, argumentos contrérios a sua rea-
lizag&o rotineira

O objetivo desteestudo foi avaliar oim-
pacto da varredura pré-terapia ablativa na
decisdo clinica em pacientes com carcino-
ma papilifero de tiredide submetidos a ti-
reoidectomia total.

MATERIAISE METODOS

Analisamos, retrospectivamente, osre-
sultados da varredurade corpo inteiro com
181 @ Tg sérica em hipotireoidismo apds a
tireoidectomiatotal (com resseccéo delin-
fonodos aparentemente metastaticos) e
antes da terapia ablativa em 100 pacientes
(74 mulheres e 26 homens; idade variando
de 13 a 76 anos, média de 41,6 anos) com
carcinoma papilifero de tiredide (tumor >
1,5 cm em todos®, 45 com metéstases lin-
fonodais e 23 com extensdo além da cap-
sula tireoidiana no anatomopatol 6gico)
atendidos em nossainstituicdo até o ano de
2002, quando a varredura pré-dose era
rotineira em nosso servico. Selecionamos
apenas pacientes sem anticorpos anti-Tg.

Consideramos que a varredura pré-
dose foi clinicamente importante quando
revelou metéstases que podiam ser abor-
dadas cirurgicamente antes da ablagdo ou
queforam tratadas com doses maiores que
3,7 GBq de*® (dose fixamais comumen-
te recomendada em nosso meio®). Tam-
bém foram relevantes os casos em que a
varredura foi limpa e com Tg estimulada
< 5 ng/ml, que no receberam radioiodo-
terapia®>™.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas da ingtituicéo.

M étodos de imagem

Varredura diagndstica foi realizada
com dose tragadora de 5 mCi de **!1 du-
rante hipotireoidismo apbs suspensdo de
L-T4 por cinco semanas e administragdo
de dieta pobre em iodo durante duas se-
manas precedendo o exame.

Imagens anteriores e posteriores de
corpo inteiro foram obtidas 72 horas apds
administrac&o do iodo. Todos o pacientes
foram mapeados ultilizando cdmera gama
de dupla cabega. A sensibilidade de am-
bas as cabegas foi semelhante e em con-
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formidade com as especificagOes da Na-
tional Electrical Manufacturers Associa-
tion (NEMA). Varreduras foram analisa-
das por trés profissionais especializados
em medicina nuclear. Outros métodos de
imagem foram usados para confirmar as
metéstases aparentes na varredura: radio-
grafia, ultra-som e tomografiacomputado-
rizada, além de confirmagao histol6gica
em casos selecionados e em todos os que
foram operados.

Dosagens laboratoriais

Tg foi mensurada por ensaio radioimu-
nométrico, com sensibilidade funcional de
0,8 ng/ml, precisdo do intra-ensaio de 2,4—
6,6% e interensaio de 5,1-8%, com valo-
res de referéncia pelo fabricante de 3-42
ng/ml. Todos os pacientes mostraram ni-
veisde TSH > 30 mlU/I apds suspensdo de
L-T4 depois de quatro semanas.

TgAc foi determinado por ensaio qui-
mioluminescente, com limites de 1 1U/ml
e precisdo intra-ensaio e interensaio de 8,7
e 5,9%, respectivamente, com valores de
2-40 1U/ml.

RESULTADOS

A varredura pré-terapia revelou capta-
¢80 cervical ectépicae/ou mediastinal sem
lesdes a disténcia em dez pacientes (10%),
metastases distantes com ou sem acometi-
mento de linfonodos em cinco (5%), cap-
tacdo apenas em leito tireoidiano em 76
(76%), e foi negativa em nove (9%).

Dos pacientes com metéstases cervicais
e/ou mediastinais, sete puderam ser abor-
dados cirurgicamente; dos casos com var-
reduralimpa, seis apresentavam Tg em hi-
potireoidismo < 5 ng/ml, ndo necessitando
da terapia ablativa; e todos com metésta-
ses distantes receberam a dose de 200 mCi
e dois deles tiveram linfonodos metastéti-
cos ressecados. Portanto, a varredura pré-
dose influenciou a conduta terapéutica (ci-
rurgia, aumento dadose ablativaou ndo in-
dicacdo da radioiodoterapia) em 18% dos
pacientes. A captacdo em leito tireoidiano
foi < 5% em 92% dos 76 casos.

Os resultados e a conduta nos pacien-
tes com metastases estdo apresentados na
Tabela 1.

Dos pacientes com metéstases aparen-
tesnavarredura, 73,3% tinham Tg estimu-
lada > 10 ng/ml, e naqueles com varredu-
ra sem metastases a Tg foi < 10 ng/ml em
83%. Separando os pacientes baseados na
Tg, verificamos que naguelescom Tg > 10
ng/ml, que representaram apenas 22%, 0
resultado da varredura antes da terapia
ablativainfluenciou acondutaem 41% dos
casos pela presenca de metéastases, e na-
quelescom Tg < 10 ng/ml em apenas 10%,
na maioria por ndo receberem radioiodo.

DISCUSSAO

Este estudo confirma que, mesmo apds
a tireoidectomia total, a permanéncia de
remanescentes tireoidianos é muito co-
mum, com apenas 6% dos pacientes ndo

Tabela 1 Resultados e conduta nos pacientes com metastases detectadas na varredura pré-terapia.

Captacéo na varredura Tg (ng/ml) Conduta

Cervical ectdpica 15,2 Cirurgia

Cervical ectdpica 13,8 Cirurgia

Cervical ectdpica 8,0 Cirurgia

Cervical ectdpica 52 Cirurgia

Cervical ectdpica 6,8 Radioiodo (5,5 GBq)

Cervical ectdpica 8,5 Cirurgia

Cervical ectopica e mediastinal média 20,5 Radioiodo (5,5 GBq)

Cervical ectopica e mediastinal alta 46,0 Cirurgia

Mediastinal alta 18,2 Cirurgia

Mediastinal 24,5 Radioiodo (5,5 GBq)
Pulmonar e cervical ectopica 73,6 Cirurgia e radioiodo (7,4 GBq)
Pulmonar, cervical ectopica e mediastinal 109,5 Cirurgia e radioiodo (7,4 GBq)
Pulmonar 43,3 Radioiodo (7,4 GBq)
Pulmonar 67,0 Radioiodo (7,4 GBq)
Pulmonar, éssea 286,38 Radioiodo (7,4 GBq)
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apresentando restos aparentes navarredura
e corroborado pela Tg estimulada baixa.
Estima-se que de 5% a 10% dos pacientes
com CDT submetidos a tireoidectomia to-
tal se enquandrem nesta situaco® e po-
deriam ser dispensados da radioiodotera-
pia®*9. Verificamos, ainda, que metésta-
ses linfonodais em pacientes com carcino-
ma papilifero podem n&o ser completa-
mente retiradas na cirurgiainicial, sendo a
investigagio pos-operatdria necessaria?,
considerando que areabordagem cirdrgica
¢ 0 recomendado para estes casos'?.

Apesar da varredura pré-dose ser reco-
mendada por muitos autores'™™, algumas
criticas sdo feitas quanto a sua realizagdo
rotineira®™”®. A possibilidade de compro-
meter a captacdo da dose ablativa (efeito
“stunning”) é considerada uma limita-
¢ao®. Mas, considerando que a real ocor-
réncia e impacto clinico deste fenémeno
ndo esta definido™ e que pode ser evita-
do com uma dose tragadorade 2 mCi? ou
administrando-se a terapia em até 72 ho-
ras®>%, ndo acreditamos que estasgjauma
razdo convincente paraanao realizagdo da
varredura pré-dose.

Por metastases serem incomuns apds a
tireoidectomia total e resseccdo de linfo-
nodos acometidos, o alvo principal date-
rapia ablativa sdo os pacientes com rema-
nescentes tireoidianos, para os quais doses
de Y > 75 mCi s%o eficazes?. Assim, é
previsivel que protocolos com altas doses
fixas de radioiodo sem varredura pré-tera-
pia resultem em elevada eficacia”. No
entanto, se a varredura é realizada, um
pequeno grupo de pacientes pode ser dis-
pensando do radioiodo por apresentar var-
redura limpa e Tg estimulada baixa**®,
6% nestasérie. Em nosso servigo adotamos
0 uso de altas doses de **!| paraablagio de
remanescentes, uma tendéncia na maioria
dos centros em nosso pais®, mas se acei-
tarmos que a dose de 30 mCi pode ser ad-
ministrada em pacientes com baixa capta-
¢ao em leito tireoidiano, uma vez que a
eficécianestes casos € bem estabelecidaem
diversas séries®1>2%) amaioriadospacien-
tes sem metéstases poderia ser tratadacom
baixas doses, em regime ambulatorial. Em
nosso estudo, 92% dos pacientes com re-
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manescentes tireoidianos apenas tinham
captagcdo < 5%. Assim, em servigos que
consideram o uso da dose de 30 mCi para
pacientes com baixa captacdo cervical, a
varredura pré-dose poderia dispensar a
maioria dos pacientes da internagdo e do
uso de doses maiores de !, sendo, por-
tanto, indicada de rotina.

A contribuicdo maisrelevante davarre-
dura em centros que empregam altas do-
ses de !, independente da captacio em
leito tireoidiano, é detectar pacientes com
metéstases, que poderiam ser ressecadas
antes da ablagdo ou serem tratados ja na
primeira terapia com doses maiores de
181112, pela baixa frequéncia destas apds
atireoidectomiatotal, concluimos que esta
contribuicdo € incomum em pacientes ndo
selecionados, 12% nesta publicacgo. Mas
guando analisamos um grupo com maior
probabilidade de doenca metastética (Tg >
10 ng/ml)*34 | ela passa a ser relevante
(41% neste estudo).

Concluimos que a varredura pré-tera-
pia ainda tenha um papel importante, sen-
do recomendada em pacientes com maior
probabilidade de apresentar metastéses(Tg
> 10 ng/ml), em centros que empregam
altas doses para ablagéo de remanescentes,
independente da captacdo cervical. Nos
Servicos que admitem o uso da dose de 30
mCi para pacientes com baixa captagéo, a
varredura pode dispensar a imensa maio-
ria dos casos da internacdo e deve ser rea-
lizada rotineiramente.
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