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RESUMO: Objetivo: Estudar o valor da dosagem da tireoglobulina (Tg) plasmática na detecção de recidivas,
nos pacientes com carcinoma diferenciado da tireóide, submetidos à tireoidectomia parcial. Métodos: São anali-
sados, retrospectivamente, 48 pacientes portadores de carcinoma diferenciado e submetidos à tireoidectomia par-
cial que foram acompanhados no pós-operatório com dosagens de Tg plasmática. 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 8,1 anos. Resultados: Onze pacientes apresenta-
ram Tg elevada (> 10ng/cc) e quatro eram portadores de doença benigna capaz de elevar a Tg como hipertireoidis-
mo (dois casos) e doença de Hashimoto (dois casos). Estes quatro pacientes não foram considerados na análise
estatística. Os sete restantes foram considerados suspeitos de recidiva tumoral que foi confirmada em seis (verda-
deiro positivo) e não 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 análise estatística da capacidade da Tg em
detectar recidivas mostrou: sensibilidade 85%; especificidade 94%; valor preditivo positivo 85%; valor preditivo
negativo 84% e acurácia 95%. Conclusões: Os resultados obtidos neste trabalho mostraram que a dosagem da Tg
é de valor na detecção de possibilidade de recidivas no seguimento de pacientes operados por carcinoma diferen-
ciado mesmo quando submetidos à cirurgia parcial.

Descritores: Tireoglobulina; Carcinoma diferenciado; Tireoidectomia parcial.
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INTRODUÇÃO

O valor da dosagem da tireoglobulina (Tg) plas-
mática para detectar recidivas no acompanhamento de pa-
cientes submetidos à tireoidectomia parcial por carcinoma
diferenciado é controvertido. Vários autores consideram
indispensável a tireoidectomia total para valorizar o exa-
me, argumentando que a persistência de tecido tireoidiano
nas ressecções parciais pode ser os responsável por even-
tual elevação da Tg plasmática, mesmo na ausência de re-
cidivas1-6. Outros autores, contudo, valorizam o método
mesmo sem tireoidectomia total, desde que realizado após

supressão do TSH hipofisário pela administração prévia de
hormônio tireoidiano7,8.

Neste trabalho, apresentamos nossa experiência com
a dosagem da Tg no seguimento pós-operatório de paci-
entes submetidos à tireoidectomia parcial no tratamento
do carcinoma diferenciado no Serviço de Cirurgia Geral
do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho.

MÉTODOS

Foram analisados 48 pacientes submetidos à tireoi-
dectomia parcial e acompanhados com dosagens da Tg
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plasmática estando o TSH suprimido. Não foram incluídos
pacientes operados há menos de um ano, os que receberam
no pós-operatório imediato doses ablativas de I 131 e os
com seguimento incompleto.

Na revisão dos prontuários foram anotados tipo e
data da operação, patologia do tumor, dosagens da Tg e
do TSH, presença ou não de recidivas, data e estado do
paciente na última revisão.

A presença da tireóide remanescente foi avaliada pela
descrição da operação e confirmada pelas captações do
I131 no pescoço e/ou cintigrafia pós-operatórias.

O método utilizado para a dosagem da Tg foi o RIA
até junho de 1998, quando foi substituído pela quimiolu-
minescência (ICMA) que é o método utilizado até hoje.

O exame foi realizado pela primeira vez uma a dois
meses após a operação e depois, cada seis a 12 meses. Nos
casos mais antigos, operados quando ainda não dispúnha-
mos da dosagem da Tg, o primeiro exame só foi realizado
alguns anos após a cirurgia.

Todos os pacientes fizeram uso de T4 no pós-operató-
rio sendo a dose ajustada para manter o TSH abaixo de
0,6mU/cc, ocasião em que foram feitas as dosagens da Tg.

O valor de 10ng/cc para a Tg plasmática foi estabe-
lecido como limite entre possibilidade ou não de recidiva
tumoral, conforme preconizado pela maioria dos traba-
lhos que abordam o assunto 5,7,8,9,10,15.

Foram considerados suspeitos de apresentar recidi-
vas os pacientes com três dosagens consecutivas acima da-
quele valor. Nos casos limítrofes e naqueles com Tg acima
de 10ng/cc sem evidência clínica de recidivas, um ou mais
dos seguintes exames foram utilizados: RX de tórax, US
cervical, dosagem da Tg com TSH liberado, e captação de
corpo inteiro (PCI) com dose elevada de I131 (100mCi)4,5.

Foram considerados como verdadeiro positivo (VP)
os casos com Tg elevado e recidiva confirmada; falso posi-
tivo (FP) aqueles com Tg elevado e recidiva não confirma-
da; verdadeiro negativo (VN) com Tg baixa em que nenhu-
ma recidiva foi encontrada e falso negativo (FN) quando a
Tg foi baixa mas confirmou-se presença de recidiva.

A sensibilidade (VP/VP + FN), a especificidade
(VN/VN + FP), o valor preditivo positivo (VP/VP + FP),
o valor preditivo negativo (VN/VN + FN) e a acurácia
(VP + VN/VP + VN + FN) foram então calculados.

RESULTADOS

As cirurgias realizadas nos 48 pacientes estudados
foram: lobectomia subtotal (um caso), lobectomia total +
istmectomia (28 casos), lobectomia total + lobectomia sub-
total no lado oposto (13 casos) e tireoidectomia subtotal
(seis casos).

A variedade do carcinoma foi papilífero em 28 ca-
sos e folicular em 20.

O tempo médio de seguimento foi de 8,1 anos (ex-
tremos um e 21 anos).

Onze pacientes apresentaram Tg acima de 10ng/cc
(com TSH suprimido) em pelo menos três amostras su-

cessivas: seis foram reoperados e confirmada presença de
recidiva; um outro paciente, com Tg acima de 3.000ng/cc,
recusou-se a prosseguir na investigação da provável reci-
diva. Nos quatro restantes, dois apresentavam recidiva de
hipertireoidismo e foram tratados com I131, normalizan-
do-se a Tg meses após. Os dois outros pacientes apresen-
tavam anticorpos antitireoglobulina elevados no plasma,
o que sabidamente falseia o resultado da dosagem da tireo-
globulina. Ambos eram portadores de tireoidite de Hashi-
moto associada ao carcinoma e confirmados na primeira
operação. Um deles foi reoperado por apresentar recidiva
de nódulo no lobo remanescente e a patologia revelou ape-
nas tireoidite; o outro continua em observação sem apre-
sentar nenhuma evidência de recidiva tumoral. Estes qua-
tro pacientes foram excluídos da análise estatística.

Resumindo, dos 11 pacientes com Tg elevada, em
quatro esta elevação foi causada por lesões benignas no
lobo remanescente, facilmente diagnosticadas e afastada
recidiva tumoral. Nos sete casos restantes, a suspeita de
recidiva foi confirmada em seis através de nova cirurgia
(verdadeiro positivo: seis ou 85,7%) e em apenas um, que
recusou prosseguir na pesquisa, não pôde ser confirmada
a provável recidiva (falso positivo: um ou 14,2%).

Nos 37 pacientes com Tg baixa em apenas um con-
firmou-se recidiva, em linfonodo cervical (falso negativo:
um ou 2,7%). Nos 36 restantes, não ocorreram recidivas
até a última revisão num seguimento médio de 7,4 anos
com extremos de um e 21 anos (verdadeiro positivo: 36
ou 97,3%).

No presente estudo a dosagem da Tg na detecção de
recidiva tumoral mostra: sensibilidade 85%, especificida-
de 94%, valor preditivo positivo 85%, valor preditivo ne-
gativo 94% e acurácia 95%.

Após a ressecção da recidiva, dos cinco pacientes
com doença locorregional quatro tiveram o valor da Tg
plasmática reduzido a níveis inferiores a 10ng/cc e ape-
nas um permaneceu com níveis elevados, embora clinica-
mente sem evidência da doença. Nos pacientes com me-
tástases a distância, a Tg permanece elevada apesar da
totalização da tireoidectomia e do emprego do I 131 em
doses terapêuticas. Cumpre salientar que nestes dois pa-
cientes que apresentavam também recidiva na glândula
residual, os níveis elevados da Tg já haviam sido detecta-
das dois e três anos, respectivamente, antes de as metásta-
ses serem identificadas clinicamente.

DISCUSSÃO

A tireoglobulina é uma glicoproteína unicamente
produzida pelas células tireoidianas normais ou patológi-
cas. Após tireoidectomia total a Tg plasmática baixa a
níveis não mensuráveis pelos métodos de dosagens co-
nhecidos. Desta forma, quando esta cirurgia é realizada
para tratamento do carcinoma diferenciado, a detecção de
Tg no plasma dos pacientes no pós-operatório sugere for-
temente persistência ou recorrência do tumor e por isso o
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seu uso tornou-se rotineiro no acompanhamento destes
pacientes.

Com base nestes conhecimentos, vários autores con-
sideram indispensável a tireoidectomia total em todos os
portadores de carcinoma diferenciado, a fim de despistar
recidivas com a dosagem da Tg plasmática no pós-opera-
tório1-6.

A produção da Tg, assim como a dos hormônios ti-
reoidianos (T3 e T4), é dependente do TSH hipofisário.
Entretanto, nas hiperplasias e nas neoplasias da glândula,
esta dependência é relativa e a produção da Tg nestas si-
tuações é, em grande parte, autônoma 11,12 .

A experiência tem mostrado que, como a produ-
ção de Tg pelo tecido tireoidiano é dependente do TSH
hipofisário, a inibição deste hormônio com a adminis-
tração de hormônios tireoidianos no pós-operatório re-
duz a produção da Tg pela tireóide remanescente a ní-
veis muito baixos. Nesta situação, um aumento da Tg a
valores superiores a 10ng/cc alerta para a possibilidade
de recidiva, que é capaz de produzir Tg independente
do TSH 11.

Algumas patologias, contudo, que ocorram no te-
cido tireoidiano remanescente e que, da mesma forma
que as recidivas, produzam Tg independente do TSH
como doença de Graves, nódulos hiperplásicos e tireoi-
dite de Hashimoto 11,12, podem elevar a Tg de níveis
acima de 10ng/cc. Estas patologias, contudo, são facil-
mente diagnosticadas pela clínica e ou pela punção-
biopsia com agulha fina (em casos de nódulos palpá-
veis) e desta forma descarta recidiva como causa de
hipertireoglobulinemia.

Isso ocorreu em quatro dos nossos casos que apre-
sentaram Tg elevada no seguimento pós-operatório: dois
com recidiva de hipertiroidismo e dois com doença de
Hashimoto. Dos quatro, três foram tratados sem reopera-
ção e estão atualmente com Tg baixa. Apenas um foi ope-
rado devido ao crescimento de nódulo no lobo remanes-
cente e a patologia confirmou tireoidite de Hashimoto.
Como são patologias facilmente diagnosticadas, não cons-
tituem limitação ao controle pós-operatório com a dosa-
gem da Tg.

Vale também lembrar que a elevação da Tg, nas re-
cidivas tumorais é quase sempre constante e progressiva,
quando o exame é realizado com TSH suprimido e em
níveis semelhantes 14, fato este não verificado nos nossos
quatro casos de “falsos positivos”, nos quais os valores da
Tg, embora mantidas elevados, foram oscilantes.

Nos outros sete casos desta série com Tg acima
de 10 ng/cc, seis apresentaram recidiva tumoral. É in-
teressante ressaltar que a média dos valores encontra-
dos para o Tg foi bem maior nas metástases a distân-
cia (119,8ng/cc) que nas recidivas locorregionais
(40,2ng/cc), fato este também encontrado por outros
autores 2,9,13.

Assim, dos 48 pacientes estudados em 11 a Tg plas-
mática se encontrava elevada (> 10 ng/cc) e, excluindo
os quatro casos cuja elevação foi motivada por lesões
benignas que puderam ser facilmente diagnosticadas, dos
sete restantes, seis apresentavam recidivas, perfazendo
85,7% de verdadeiro positivo e de 4,5% (um de sete
casos) de falso positivo, com a dosagem da Tg pós-ti-
reoidectomia parcial.

Nos 37 casos com Tg igual ou menor que 10ng/cc
em apenas um confirmou-se recidiva tumoral dando um
percentual de 2,7% de falso negativo. Tratava-se neste
caso de metástase para um linfonodo cervical que foi
palpado clinicamente e surgido 14 anos após a primei-
ra cirurgia. Cumpre salientar que as dosagens da Tg
neste caso vinham se elevando nos últimos anos e as
duas últimas foram de 9ng/cc. Como referem alguns
autores5,6, a recidiva em linfonodos, quando pequena,
pode não elevar a Tg mas é quase sempre identificada
pela palpação ou pelo US cervical, que deve ser sempre
solicitado nos valores limítrofes da Tg; além de serem
facilmente ressecadas as metástases em linfonodos cer-
vicais não comprometem a sobrevida do paciente. Os
36 casos restantes (com Tg menor que 10ng/cc) não
apresentaram, até a última revisão, recidiva do tumor,
o que confere ao método 97,3% de verdadeiro negati-
vo. A análise estatística desta nossa experiência forne-
ceu dados que comprovam a sua validade: sensibilida-
de de 85%, especificidade de 94%, valor preditivo (+)
de 85%, valor preditivo (-) de 94% e acurácia de 95%.
Estes dados são semelhantes aos relatados por Harvey
et al.8 que comparam valores da Tg após tireoidecto-
mia parcial com os encontrados após tireoidectomia total
e concluíram que são semelhantes: sensibilidade de 92%
e especificidade de 100% com a cirurgia parcial, e 86%
e 100% com a cirurgia radical, respectivamente. De
Vathaiare et al.7 também referem resultados semelhan-
tes. Cumpre salientar que Schlamberger et al.6 referem
resultados superiores com a tireoidectomia total: sensi-
bilidade de 98% e especificidade de 100%; com a ti-
reoidectomia parcial a sensibilidade foi de 49% e a es-
pecificidade de 97,5%. Contudo, neste trabalho6, os
autores estabeleceram o limite mínimo do valor da Tg
em 29ng/cc, para considerar suspeita de recidiva e, desta
forma, os pacientes com valores da Tg plasmática en-
tre 10ng/cc e 29ng/cc não foram incluídos entre os sus-
peitos, o que explica a baixa sensibilidade encontrada
após tireoidectomia parcial.

Os resultados por nós obtidos na revisão destes
48 pacientes mostram que a dosagem da Tg plasmática
é de grande valor para alertar sobre a possibilidade de
recidivas do carcinoma diferenciado submetidos à ti-
reoidectomia parcial, indicando pesquisa mais minu-
ciosa neste grupo de pacientes, ao mesmo tempo que
afasta a necessidade desta pesquisa quando o valor da
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
levels in predicting tumor recurrency after parcial thyroidectomy. Methods: Forty eight patients with 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
thyroglobulin level, only 1 had recurrence (true negative: 36; false negative: 1). Statistical analysis show sensibility
85%, specificity 94%, positive predictive value 85%, negative predictive value 84% and accuracy 95%.
Conclusions: Serum thyroglobulin determination is an useful test to identify patients with persistent or recurrent
differenctiated cancer, inicially submited to parcial thyroidectomy.

Key Words: Thyroglobulin; Differentiated carcinoma; Parcial thyroidectomy.


