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RESUMO: Objetivo: Estudar o valor da dosagem da tireoglobulina (Tg) plasmatica na deteccao de recidivas,
nos pacientes com carcinoma diferenciado da tiredide, submetidos a tireoidectomidvb@taiials: Sao anali-

sados, retrospectivamente, 48 pacientes portadores de carcinoma diferenciado e submetidos a tireoidectomia par-
cial que foram acompanhados no pds-operatério com dosagens de Tg plasméatica. O exame foi realizado no paci-
ente com TSH suprimido (< 0,6mU/cc) e o valor da Tg de 10ng/cc considerado como limite entre os casos com e
sem suspeita de recidiva. O tempo médio de seguimento foi de 8, Rasokados:Onze pacientes apresenta-

ram Tg elevada (> 10ng/cc) e quatro eram portadores de doenca benigna capaz de elevar a Tg como hipertireoidis-
mo (dois casos) e doenca de Hashimoto (dois casos). Estes quatro pacientes ndo foram considerados na andlise
estatistica. Os sete restantes foram considerados suspeitos de recidiva tumoral que foi confirmada em seis (verda-
deiro positivo) e ndo confirmada em um (falso positivo). Nos 37 pacientes com Tg baixa (< 10ng/cc) apenas um
apresentou recidiva (verdadeiro negativo: 36 e falso negativo: 1). A analise estatistica da capacidade da Tg em
detectar recidivas mostrou: sensibilidade 85%; especificidade 94%; valor preditivo positivo 85%; valor preditivo
negativo 84% e acuracia 95@onclusdesOs resultados obtidos neste trabalho mostraram que a dosagem da Tg

é de valor na deteccao de possibilidade de recidivas no seguimento de pacientes operados por carcinoma diferen-
ciado mesmo quando submetidos a giauparcial.

Descritores: Tireoglobulina; Carcinoma diferenciadireoidectomia parcial.

INTRODUQZ\O supressédo do TSH hipofisario pela administracéo prévia de
horménio tireoidian6®.
O valor da dosagem da tireoglobulina (Tg) plas- Neste trabalho, apresentamos nossa experiéncia com

maética para dectarecidivas no acompanhamento de p @ dosagem da Tg no seguimento p6s-operatério de paci-
cientes submetidos a tireoidectomia parcial por carcinomaentes submetidos a tireoidectomia parcial no tratamento
diferenciado é controvertido. Varios autores consideramdo carcinoma diferenciado no Servico de GraiGeral
indispensavel a tireoidectomia total para valorizar o exa-do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.

me, agumentando que a persisténcia de tecido tireoidiano

nas ressecc¢des parciais pode ser os responsavel por evd ETODOS

tual elevacao da Tg plasméatica, mesmo na auséncia de re-

cidivag-®. Outros autores, contudo, valorizam o método Foram analisados 48 pacientes submetidos & tireoi-
mesmo sem tireoidectomia total, desde que realizado apdgectomia parcial e acompanhados com dosagens da Tg
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plasmética estando o TSH suprimido. N&o foram incluidoscessivas: seis foram reoperados e confirmada presenca de
pacientes operados ha menos de um ano, 0s que receberaegidiva; um outro paciente, com Tg acima ded8riy/cc,
no pos-operatorio imediato doses ablativas §8 ¢ os recusou-se a prosseguir na investigacao da provavel reci-
com seguimento incompleto. diva. Nos quatro restantes, dois apresentavam recidiva de
Na reviséo dos prontuarios foram anotados tipo ehipertireoidismo e foram tratados cofill normalizan-
data da operacéo, patologia do tumiwsagens d&g e do-se a Tg meses ap6s. Os dois outros pacientes apresen-
do TSH, presenca ou ndo de recidivas, data e estado d@vam anticorpos antitireoglobulina elevados no plasma,
paciente na ultima reviséo. 0 que sabidamente falseia o resultado da dosagem da tireo-
A presenca da tiredide remanescente foi avaliada pelglobulina. Ambos eram portadores de tireoidite de Hashi-
descricéo da operacgdo e confirmada pelas captagdes tmoto associada ao carcinoma e confirmados na primeira
I3 no pescoco e/ou cintigrafia pés-operatorias. operacédo. Um deles foi reoperado por apresentar recidiva
O metodo utilizado para a dosagem da Tg foi 0 RIA ge ngdulo no lobo remanescente e a patologia revelou ape-
até junho de 1998, quando foi substituido pela quimiolu-nas tireoidite; o outro continua em observagdo sem apre-
minescéncia (ICMA) que € o método utilizado até hoje. sentar nenhuma evidéncia de recidiva tumoral. Estes qua-
O exame foi realizado pela primeira vez uma a doistr pacientes foram excluidos da analise estatistica.
meses apés aoperagéo e depois, cada §eis al2zmeses. NOS Resumindo, dosIlpacientes corifg elevada, em
casos mais antigos, operados quando ainda n&o disptinhgyatro esta elevacéo foi causada por lesdes benignas no
mos da dosagem da Tg, o primeiro exame so foi realizadopg remanescente, faciimente diagnosticadas e afastada
alguns anos apos a cigiat. recidiva tumoral. Nos sete casos restantes, a suspeita de

_ Toddos Oj pacientes (fjlzeram usardeno pos-opertz)it(_)- drecidiva foi confirmada em seis através de nova giaur
ro sendo a dose ajustada para manter o TSH abaixo dg,ergadeiro positivo: seis ou 85,7%) e em apenas um, que

O,Gm%/cc,locz;sml%en; que foramTfeltzlis as’d_osafggns d%T ecusou prosseguir na pesquisa, ndo pbde ser confirmada
lecid va orl_ e't ngtcc para_tz)i_l_dg g asmatlcadm eng_ €a provéavel recidiva (falso positivo: um ou 14,2%).
ecido como limite entre possibilidade ou ndo de recidiva Nos 37 pacientes com Tg baixa em apenas um con-

tumoral, conforme preconizado pela maioria dos tral:"""ﬁrmou-se recidiva, em linfonodo cervical (falso negativo:

,9,10,15 - .
lhos que abordam 0 assufiie? L . .um ou 2,7%). Nos 36 restantes, ndo ocorreram recidivas
Foram considerados suspeitos de apresentar recidi-

vas 0s pacientes com trés dosagens consecutivas acima aaté a ultima revisao num seguimento médio de 7,4 anos
P S 9 . €6m extremos de um e 21 anos (verdadeiro positivo: 36
guele valorNos casos limitrofes e naqueles cbgracima

SSNE - .0u 97,3%).
de 10ng/cc sem evidéncia clinica de recidivas, um ou mais No presente estudo a dosagem da Ta na deteccso de
dos seguintes exames foram utilizados: RX de térax, US P 9 9 &

. : ~ ecidiva tumoral mostra: sensibilidade 85%, especificida-

gg%g?ﬁgﬁg?g@g 23;%gggqe-ll-es\gélg%é@glodoemcggf? a0 d%e 94%, valor preditivo positivo 85%, valor preditivo ne-
Foram considerados como verdadeiro positivo (VP) ganvc;Qz,l% € acuracia 93%' idiva. d ; .

os casos com Tg elevado e recidiva confirmada; falso posi- d pos a Iressecc;e}o ? reciciva, cos cmcolpacc:jlentes
tivo (FP) aqueles com Tg elevado e recidiva ndo confirma-c0M doenca focorregiona quatro tiveram o valor da g
da; verdadeiro negativo (VN) com Tg baixa em que nenhy-Plasmatica reduzido a niveis |_nfer|ores a 10ng/cc e ape-
ma recidiva foi encontrada e falso negativo (FN) quando aas Um permaneceu com niveis elevados, embora clinica-
Tg foi baixa mas confirmou-se presenca de recidiva. mente sem evidéncia da doenga. Nos pacientes com me-

A sensibilidade (VP/VP + FN), a especitiade tastases a distancia, a Tg permanece elevada apesar da
(VN/VN + FP), o valor preditivo positivo (VP/VP + FP), totalizac&o da tireoidectomia e do emprego d& em

(VP + VN/VP + VN + FN) foram ento calculados. cientes que apresentavam também recidiva na glandula
residual, os niveis elevados da Tg ja haviam sido detecta-
RESULTADOS das dois e trés anos, respectivamente, antes de as metasta-

ses serem identificadas clinicamente.

As cirumias realizadas nos 48 pacientes estudados .
foram: lobectomia subtotal (um caso), lobectomia total + DISCUSSAO
istmectomia (28 casos), lobectomia total + lobectomia sub-
total no lado oposto (13 casos) e tireoidectomia subtotal A tireoglobulina € uma glicoproteina unicamente
(seis casos). produzida pelas células tireoidianas normais ou patoldgi-
A variedade do carcinoma foi papilifero em 28 ca- cas. Apés tireoidectomia total a Tg plasmatica baixa a
sos e folicular em 20. niveis ndo mensuraveis pelos métodos de dosagens co-
O tempo médio de seguimento foi de 8,1 anos (ex-nhecidos. Desta forma, quando esta giaue realizada
tremos um e 21 anos). para tratamento do carcinoma diferenciado, a detecgéo de
Onze pacientes apresentaram Tg acima de 10ng/cd@g no plasma dos pacientes no pés-operatério sugere for-
(com TSH suprimido) em pelo menos trés amostras sutemente persisténcia ou recorréncia do tumor e por isso o
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Seu uso tornou-se rotineiro no acompanhamento destes  Assim, dos 48 pacientes estudados em 11 a Tg plas-
pacientes. matica se encontrava elevada (> 10 ng/cc) e, excluindo
Com base nestes conhecimentos, varios autores corss quatro casos cuja elevacao foi motivada por lesfes
sideram indispensavel a tireoidectomia total em todos osbenignas que puderam ser facilmente diagnosticadas, dos
portadores de carcinoma diferenciado, a fim de despistasete restantes, seis apresentavam recidivas, perfazendo
recidivas com a dosagem da Tg plasmatica no pés-operaB5,7% de verdadeiro positivo e de 4,5% (um de sete

toriol-s, casos) de falso positivo, com a dosagem da Tg pos-ti-
A producéo da Tg, assim como a dos hormdnios ti-reoidectomia parcial.
reoidianos (% e T), € dependente do TSH hipofisario. Nos 37 casos com Tg igual ou menor que 10ng/cc

Entretanto, nas hiperplasias e nas neoplasias da glandulem apenas um confirmou-se recidiva tumoral dando um
esta dependéncia é relativa e a producdo da Tg nestas siercentual de 2,7% de falso negatiVoatava-se neste
tuagOes €, em grande parte, autonériva. caso de metastase para um linfonodo cervical que foi
A experiéncia tem mostrado que, como a produ- palpado clinicamente e ggido 14 anos apos a primei-
céo de Tg pelo tecido tireoidiano é dependente do TSHa cirugia. Cumpre salientar que as dosagend gla
hipofisario, a inibicdo deste horménio com a adminis- Neste caso vinham se elevando nos Ultimos ares
tracdo de horménios tireoidianos no pés-operatério re-duas Ultimas foram de 9ng/cc. Como referem alguns
duz a producéo da Tg pela tiredide remanescente a njautore8?®, a recidiva em linfonodos, quando pequena,
veis muito baixos. Nesta situago, um aumento da Tg £20de n&o elevar a Tg mas € quase sempre identificada
valores superiores a 10ng/cc alerta para a possibilidad®€!@ palpacéo ou pelo US cervical, que deve ser sempre

de recidiva, que é capaz de produzir Tg independentesolicitado nos valores liftiofes da Tg; além de serem
doTSH . facilmente ressecadas as metastases em linfonodos cer-

Algumas patologias, contudo, que ocorram no te- vicais ndo comprometem a sobrevida do paciente. Os

cido tireoidiano remanescente e que, da mesma forma

que as recidivas, produzam Tg independente do TSHRPresentaram, até a ultima reviséo, recidiva do tumor

como doencga de Graves, nédulos hiperplasicos e tireoi® due confere ao método 97,3% de verdadeiro negati-
dite de Hashimotdl.12 p(’)dem elevar Ig de niveis vo. A andlise estatistica desta nossa experiéncia forne-

. ' . ~ . .ceu dados que comprovam a sua validade: sensibilida-
acima de 10ng/cc. Estas patologias, contudo, sado faCI|-de de 85%, especificidade de 94%, valor preditivo (+)
te diagnosticadas pela clinica e ou pela puncéo- » ESPECHic ’ pr
Egnsia com agulha fina (em casos de nédulos pal él_de 85%, valor preditivo (-) de 94% e acuracia de 95%.

P 9 L PAPAE 105 dados sdo semelhantes aos relatados por Harvey
veis) e desta forma descarta recidiva como causa dg; s que comparam valores da Tg ap6s tireoidecto-
hipertireoglobulinemia.

| tro d mia parcial com os encontrados apés tireoidectomia total
SSO ocorreu em quatro dos nossqs casos 9“_9 aPre concluiram gue sdo semelhantes: sensibilidade de 92%
sentaram Tg elevada no seguimento pés-operatério: doi

. . o ) ® especificidade de 100% com a cgfiarparcial, e 86%
com recidiva de hipertiroidismo e dois com doenca de, 100% com a cirgia radical, respectivamente. De

Hashimoto. Dos quatro, trés foram tratados sem reoperayainaiarect al.” também referem resultados semelhan-
¢do e estdo atualmente com Tg baixa. Apenas um foi opegag Cumpre salientar que Schlangeet al .6 referem
rado devido ao crescimento de nodulo no lobo remanesesyitados superiores com a tireoidectomia total: sensi-
cente e a patologia confirmou tireoidite de Hashimoto. pjjidade de 98% e especificidade de 100%; com a ti-
Como sé&o patologias facilmente diagnosticadas, ndo consrepidectomia parcial a sensibilidade foi de 49% e a es-
tituem limitacdo ao controle pds-operatério com a dosa-pecificidade de 97,5%. Contudo, neste trabglos
gem da Tg. autores estabeleceram o limite minimo do valor da Tg
Vale também lembrar que a elevacdddanas re-  em 29ng/cc, para considerar suspeita de recidiva e, desta
cidivas tumorais € quase sempre constante e progressivorma, os pacientes com valores da Tg plasmatica en-
quando o exame é realizado com TSH suprimido e emre 10ng/cc e 29ng/cc ndo foram incluidos entre os sus-
niveis semelhanté$, fato este néo verificado nos nossos peitos, o que explica a baixa sensibilidade encontrada
quatro casos de “falsos positivos”, nos quais os valores dap6s tireoidectomia parcial.
Tg, embora mantidas elevados, foram oscilantes. Os resultados por nos obtidos na revisdo destes
Nos outros sete casos desta série com Tg acima8 pacientes mostram que a dosagem da Tg plasmatica
de 10 ng/cc, seis apresentaram recidiva tumoral. E in<€ de grande valor para alertar sobre a possibilidade de
teressante ressaltar que a média dos valores encontraecidivas do carcinoma diferenciado submetidos a ti-
dos para o Tg foi bem maior nas metastases a distanreoidectomia parcial, indicando pesquisa mais minu
cia (119,8ng/cc) que nas recidivas locorregionais ciosa neste grupo de pacientes, ao mesmo tempo que
(40,2ng/cc), fato este também encontrado por outrosafasta a necessidade desta pesquisa quando o valor da
autores?9.13 Tg encontrado é baixo.
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ABSTRACT

Background: Serum thyroglobulin determination has been reported to be a sensitive indicator of recurrent
differentiated thyroid carcinoma. The purpose of this study is to determine the accuracy of serum thyroglobulin
levelsin predicting tumor recurrency after parcial thyroidectomy. Methods: Forty eight patientswith differentiated
thyroid carcinoma were followed with serum thyroglobulin measurement after parcial thyroidectomy. Patiens
recived hormonal suppressive therapy to maintain plasma TSH level below 0,6 mU/cc. Mean follow-up was 8,1
years. Serum thyroglobulin level above 10ng/cc was considered suspect of tumor recurrency. Results: Eleven
patients showed serum thyroglobulin level above 10 ng/cc. In four of them, elevations were considered spurious
(hiparthyroidisme - 2 cases, and Hashimoto disease - 2 cases) and were excluded from statistical analysis. In the
other 7, tumor recurrence was demonstrated in 6 (true positive: 6; false positive: 1). In 37 patients with low
thyroglobulinlevel, only 1 had recurrence (true negative: 36; false negative: 1). Satistical analysis show sensibility
85%, specificity 94%, positive predictive value 85%, negative predictive value 84% and accuracy 95%.
Conclusions: Serumthyroglobulin determination is an useful test to identify patients with persistent or recurrent

Rev. Col. Bras. Cir.

differenctiated cancer, inicially submited to parcial thyroidectomy.

Key Words: Thyroglobulin; Differentiated carcinoma; Parcial thyroidectomy.
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