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Declaro não ter conflito de interesses. 

Entretanto… sou cirurgião.



INTRODUÇÃO
- Achados de carcinomas em necrópsias.
- Alta incidência em screening com USG.
- Quando/Quanto o tratamento afeta o prognóstico.
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Prevalência de 2% (Brasil, 1989) a 35% (Finlândia, 1985)
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Ahn HS, Kim HJ, Welch HG. Korea’s thyroid-cancer “epidemic”: screening and overdiagnosis. N 
Engl J Med. 2014;371(19):1765-1767.

Screening câncer tireoide na 

Coréia do Sul com USG em 

1999

2011 – 15 vezes mais câncer de 

tireoide que 1993 –

“skyrocketed”

Sem diferença na mortalidade !

Overdiagnosis
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50% a 90% dos carcinomas de  

tireoide em mulheres em países 

desenvolvidos são produtos de 

overdiagnosis

Incidência do MCPT
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Controvérsias cirúrgicas:

- Tireoidectomia total x Tireoidectomia parcial

- Linfadenectomia cervical eletiva do 
compartimento central 

- Cirurgia x Vigilância Ativa 
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Tireoidectomia total x Tireoidectomia parcial

Guidelines ATA 2015 – Recomendação 35:
- > 4 cm, EET, N1 ou M1 = Tireoidectomia total

- > 1 cm e < 4 cm = TT ou T. parcial

- < 1 cm = T. parcial - nódulo único, sem história familiar 
ou de irradiação, sem EET,  N0.

Abordagem cirúrgica do carcinoma diferenciado da tireoide



Tireoidectomia total x Tireoidectomia parcial

Tireoidectomia total - melhor sobrevida e menor taxa de recidiva
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1685 Pacientes baixo risco

Morte pela doença – 1.3% TP  X 0.2% TT (p=ns)

Doença a distância – 1.4% TP X 0.5% TT (p=ns)

Recorrência local – 2.9% TP x 0.4% TT (p<0.001)

Doença linfonodal – 3.1% TP x 0.7%TT (p<0.001)

Recorrência  loco-regional/distância – 3.3% TP x
0.8% TT (p<0.001))



Tireoidectomia total x Tireoidectomia parcial

Shah & cols. (AJS 1993) – 931 pacientes - 1930 – 1980
Pacientes baixo risco 

TT = Lobectomia – Sobrevida global 
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Tireoidectomia total x Tireoidectomia parcial

Tireoidectomia total:

+ Menor recidiva loco-regional
+ Multicentricidade
+ Seguimento com USG e Tireoglobulina
+ Possibilidade de ablação com Iodo 131
+ Facilidade na reposição da Lt4 / supressão do TSH

- Necessidade de uso de Lt4
- Maior chance de complicações

(rouquidão e hipoparatireoidismo) 
- Semelhante sobrevida global
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Linfadenectomia do compartimento central

Guidelines ATA 2015 – Recomendação 32:
- USG para avaliação linfonodal deve ser realizada no pré-
operatório para doença maligna.

Guidelines ATA 2015 – Recomendação 36:
- LC profilática deve ser considerada nos T3/T4 e com N+ nos 
linfonodos laterais.
- TT sem LC é adequada nos T1/T2, não invasivos, N0.
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Linfadenectomia do compartimento central

- Alta prevalência - 36% de metástases linfonodais
Manoel, EM et al. Avaliação ultrassonográfica das metástases linfonodais para o nível VI 
em pacientes com carcinoma bem diferenciado da tireoide. Revista Brasileira de Cirurgia 
de Cabeça e Pescoço, v. 39, p. 232-38, 2010.

- Papel do LN metastático – pior prognóstico? 
- Aumento da recorrência loco-regional e pior sobrevida doença-

específica 
- Pouco efeito na sobrevida global – mais de 6 LNs metastáticos.



Linfadenectomia do compartimento central

+ Diagnóstico / Estadimento com mais acurácia
+ Melhor sobrevida livre de doença
+ Melhor avaliação da indicação da RAI
+ Tireoglobulina PO mais confiável
+ Facilidade na USG pós-operatória

- Maior chance de complicações
(rouquidão e hipoparatireoidismo) 

- Maior tempo cirúrgico
- “Upstaging” do pescoço
- Semelhante sobrevida global
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Vigilância Ativa em MCPT

Guidelines ATA 2015 – Recomendação 12:
“If a cytology result is diagnostic for primary thyroid malignancy, 
surgery is generally recommended”. 
Entretanto, vigilância ativa pode ser considerada como uma
alternativa à cirurgia em:
- Tumores de muito baixo risco
- Pacientes com alto risco cirúrgico pelas comorbidades
- Pacientes com baixa expectativa de vida
- Pacientes com outras doenças que precisam ser tratadas antes
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Vigilância Ativa em MCPT

Tratamento cirúrgico dos MCPT:
- Mortalidade doença-específica < 1%
- Recidiva locorregional 2% – 6%
- Metástases à distância 1% - 2%

Mais relacionados à natureza indolente do que ao 
tratamento.

Vigilância ativa tem resultados semelhantes

0%

20%

40%

60%

80%

100%



Abordagem cirúrgica do carcinoma diferenciado da tireoide

Vigilância Ativa em MCPT

5 anos – 5% de crescimento 3 mm
– 1,7% metástase linfonodal

10 anos – 8% de crescimento 3 mm
– 3,8% metástase linfonodal

Cirurgia em 15,46%
< 40 anos – progressão em 8,9%
40-60 anos – progressão em 3,5%
> 60 anos – progressão em 1,6%

5 anos – 7% de crescimento 3 mm
– 1% metástase linfonodal

Cirurgia em 7%
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Vigilância Ativa em MCPT

Pré-requisitos:

1. Relacionados ao tumor
2. Relacionados ao paciente
3. Relacionados aos profissionais
4. Fator econômico-social
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Vigilância Ativa em MCPT

Pré-requisitos:

1. Relacionados ao tumor
- Tamanho < 1 cm 
- Localização
- Cápsula íntegra
- Sem PAAF sugerindo tumor de alto grau
- Sem metástase linfonodal e à distância
- Marcadores moleculares – BRAF? Painel?
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Vigilância Ativa em MCPT

Pré-requisitos:

2. Relacionados ao paciente:
- Idade - > 60 anos menor progressão da doença
- Potencial de gravidez
- História familiar
- Vontade do paciente
- Nível Intelectual/ Educacional - compreensão e capacidade de 

seguimento regular 

- Psicologicamente apto – latino-americano?
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Vigilância Ativa em MCPT

Pré-requisitos:

3. Relacionados aos profissionais:
- USG confiável
- Citologia confiável
- Experiência da equipe
- Acesso fácil ao Serviço de Saúde – Instituições
- Aspecto médico-legal 
- “Contrato de vigilância ativa”: achados da USG e citopatologia, 

tempo de seguimento, constar possíveis mudanças que indicariam uma cirurgia.
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Vigilância Ativa em MCPT

Pré-requisitos:

4. Fator econômico-social:
- Japão x Brasil
- Acesso aos Serviço de Saúde no SUS?
- Acesso aos Serviço de Saúde nos convênios?
- Muita perda de seguimento
- Brasileiro / Latino-americano aceitaria?
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“Less is more”
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