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Incidência x Mortalidade CDT





Sobrevida do CDT



Evolução na Estratificação de Risco

Características clinicopatológicas identificadas nos

primeiros meses do diagnóstico

Risco de mortalidade/prognóstico



Evolução na Estratificação de Risco

 Avaliação atual inclui outros desfechos:

 Risco de doença persistente após a terapia inicial

 Risco de doença bioquímica ou estrutural recorrente

 Probabilidade de remissão logo após a terapia inicial

Avaliação Dinâmica



Estratificação Risco CDT

Tuttle RM et al , J Clin Endocrinol Metab, 2019



AJCC/TNM 8th Edition (Mortalidade)

Tuttle et al, Thyroid. 2017 Jun;27(6):751-756. 



AJCC/TNM 8th Edition- “N"

Tuttle et al, Thyroid. 2017 Jun;27(6):751-756. 



AJCC/TNM 8th Edition- Estadiamento

Tuttle et al, Thyroid. 2017 Jun;27(6):751-756. 



Risco de Recorrência/Persistência

Momesso et al, Endocrinol Metab Clin North Am. 2014 Jun;43(2):401-21 2014 



ATA Risk Stratification(2015)

ATA, 2015



ATA Risk Stratification

ATA, 2015



Avaliação Dinâmica Risco

Tuttle MR et al, Thyroid. 2010 Dec;20(12):1341-9



Estadiamento Dinâmico do CDT

 RESPOSTA EXCELENTE

 RESPOSTA BIOQUÍMICA INCOMPLETA

 RESPOSTA ESTRUTURAL INCOMPLETA

 RESPOSTA INDETERMINADA



Estadiamento Dinâmico do CDT

 RESPOSTA EXCELENTE

➢ Nenhuma ev idência de doença clínica, bioquímica ou estrutural

(TG suprimida < 0.2ng/mL ou TG estimulada <1ng/mL)

 RESPOSTA BIOQUÍMICA INCOMPLETA

➢ TG elevada ou AATG em ascenção, sem doença localizável

(TG suprimida ≥ 1ng/mL ou TG estimulada ≥ 10ng/mL)

 RESPOSTA ESTRUTURAL INCOMPLETA

➢ Persistência ou detecção de metástases locoregionais ou à
distância, independente dos níveis de TG ou AATG

 RESPOSTA INDETERMINADA

➢ Alterações bioquímicas ou estruturais inespecíficas

(TG suprimida 0.2-1ng/mL ou TG estimulada 1-10ng/mL ou ATG estável ou
em queda)



Atualização Avaliação Dinâmica

Momesso et al, Endocrinol Metab Clin North Am. 2014 Jun;43(2):401-21 2014 



Atualização Avaliação Dinâmica

Resposta TT + RAI TT s/ RAI Lobectomia

Excelente TG não est imulada: <0.2 ng/mL 
ou TG est imulada <1ng/mL 

ATG indetectável
Imagem negativa

TG não est imulada: <0.2 ng/mL
ou TG est imulada <2ng/mL 

ATG indetectável
Imagem negativa

TG estável, não
est imulada <30ng/mL

ATG indetectável
Imagem negativa

Bioquímica
Incompleta

TG não est imulada: >1 ng/mL
ou TG est imulada > 10 ng/mL 

ou Aumento de TG e ATG
Imagem negativa

TG não est imulada: >5 ng/mL
ou TG est imulada > 10 ng/mL 

ou Aumento de TG e ATG
Imagem negativa

TG não est imulada: >30 
ou Aumento de TG e ATG

Imagem negativa

Estrutural
Incompleta

Doença estrutural, independente
da TG /ATG

Doença estrutural, 
independente da TG /ATG

Doença estrutural, 
independente da TG 

/ATG

Indeterminada TG não est imulada: 0.2-1 ng/mL 
ou TG est imulada 1-10ng/mL 

ou ATG estável/declínio
Imagem/PCI inespecífico

TG não est imulada: 0.2-5 ng/mL 
ou TG est imulada 2-10ng/mL 

ou ATG estável/declínio
Imagem/PCI inespecífico

ATG estável/declínio
Imagem inespecífica

Momesso et al, Endocrinol Metab Clin North Am. 2014 Jun;43(2):401-21 2014 



Armadilhas no 
seguimento

do CDT



Tireoglobulina

 Variabilidade interensaio

Netzel et al, J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):.



Tireoglobulina

 Presença de ATG +

Netzel et al, J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):.



ATG- Diferentes Ensaios Laboratoriais



Anti-Tireoglobulina



ATG como marcador tumoral



Elevações esperadas de Tg e ATG



Valores elevados de Tg

 RESPOSTA EXCELENTE

➢ Nenhuma ev idência de doença clínica, bioquímica ou estrutural

(TG suprimida < 0.2ng/mL ou TG estimulada <1ng/mL)

 RESPOSTA BIOQUÍMICA INCOMPLETA

➢ TG elevada ou AATG em ascenção, sem doença localizável

(TG suprimida ≥ 1ng/mL ou TG estimulada ≥ 10ng/mL)

 RESPOSTA ESTRUTURAL INCOMPLETA

➢ Persistência ou detecção de metástases locoregionais ou à
distância, independente dos níveis de TG ou AATG

 RESPOSTA INDETERMINADA

➢ Alterações bioquímicas ou estruturais inespecíficas

(TG suprimida 0.2-1ng/mL ou TG estimulada 1-10ng/mL ou ATG estável ou
em queda)



Valores elevados de Tg

 RESPOSTA EXCELENTE

➢ Nenhuma ev idência de doença clínica, bioquímica ou estrutural

(TG suprimida < 0.2ng/mL ou TG estimulada <1ng/mL)

 RESPOSTA BIOQUÍMICA INCOMPLETA

➢ TG elevada ou AATG em ascenção, sem doença localizável

(TG suprimida ≥ 1ng/mL ou TG estimulada ≥ 10ng/mL)

 RESPOSTA ESTRUTURAL INCOMPLETA

➢ Persistência ou detecção de metástases locoregionais ou à
distância, independente dos níveis de TG ou AATG

 RESPOSTA INDETERMINADA

➢ Alterações bioquímicas ou estruturais inespecíficas

(TG suprimida 0.2-1ng/mL ou TG estimulada 1-10ng/mL ou ATG estável ou
em queda)



Tireoglobulina

Padovani et al, Thyroid. 2012 Aug;22(8):778-83.



USG cervical



USG cervical

NORMAL:

- Hilo preservado
- Formato oval

- Vascularização hilar ou

ausente
- Sem outras carac suspeitas

INDETERMINADO:

- Ausência de hilo
+

- Formato arredondado

- > ou = 8 mm nível II ou > 
ou = 5mm nível III e IV

- Vascularização central

SUSPEITO P/ MALIGNIDADE:

- Microcalcificações
- Aparência parcialmente

cística

- Vascularização
periférica ou difusa

- Hiperecoico



PCI- Resultados falso-positivos



PCI- Resultados falso-positivos

Agrawal K et al, Semin Nucl Med. 2015 Sep;45(5):440-57



Considerações Finais

 Um aumento na incidência do CT tem sido descrito em
todo o mundo, principalmente microcarcinomas e sem
impacto significativo da mortalidade;

 A visão atual de estratificação de risco começa desde a 
avaliação do nódulo tireoidiano até a resposta ao
tratamento e seguimento clínico;

 Em pacientes com ATG+, a TG não pode ser considerada
inicialmentecomo marcador tumoral;

 Na presença de ATG+, mudanças nos valores de ATG 
(mesmo ensaio) representam um melhor marcador
tumoral do que os ensaios imunométricos de Tg



 Valores persistentes de ATG + ou aumento nos níveis de 
ATG devem ser apropriadamente investigados;

 Deve-se considerar as situações em que se espera um 
aumento nos valores de TG e/ou ATG não relacionado a 
progressão tumoral;

 Valores elevados de Tg e /ou ATG sem doença estrutural
identificada, deve-se considerar o acompanhamento
conservador sem terapia adjuvante;

 Correlacionar os achados do USG cervical com a 
estratificação de risco e resposta ao tratamento.
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