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1940: Lerman
detectou a Tg em 
efluxo venoso da 

tireoide humana após 
tireoidectomia

1954: Robbins 
demonstrou a Tg

no soro de 
pacientes após 

doses 
terapêuticas de 

I131

1961: Hjort e Copenhagem
confirmaram a elevação da Tg

sérica após cirurgia da 
tireoide (ensaio de inibição de 

hemaglutinação)

1967: Daniel detectou a 
Tg em animais 

(radioimunoensaio). 
Roitt e Torrigiani

estenderam a técnica 
para humanos

Tg restrita 
a tireoide

História da tireoglobulina



Torréns J, et al. Endocrinology and Metabolism Clinics of North America 2001;30(2):429-467

1973: Van Herle
estabeleceu o primeiro 

ensaio de Tg
clinicamente útil

1973: Van Herle e Uller
sugeriram um papel 

para a dosagem de Tg
no manejo e 

acompanhamento dos 
pacientes com CDT

2018?

História da tireoglobulina



Manejo baseado em risco

Avaliação Inicial de Risco (“estática”)
TNM, fatores de risco clássicos, ATA

Tratamento e seguimento inciais

Classificação Dinâmica de Risco
Dados do seguimento

Reavaliação do 
manejo/seguimento

Tarasova VD, Tuttle RM. Rambam Maimonides Med J. 2016 Jan; 7(1): e0004.



• Primeiro momento: tireoglobulina pós-operatória

• Segundo momento: classificação dinâmica de risco



➢ Tireoglobulina estimulada pós operatória/pré

ablativa (sPOTg): 

sPOTg*

* Nos pacientes que não receberam iodoterapia, a sPOTg pode ser medida no 
primeiro ano pós cirúrgico  

Tireoglobulina pós-operatória



➢ 15 estudos

➢ 3.947 pacientes 

➢ VPN: 94,2%

➢ Área sob a curva ROC: 0,87

Webb et al. JCEM 2012, 97:2754-63.



• Metanálise de 15 estudos 

(n=3.947)

• 19 estudos excluídos por 

problemas metodológicos

• Entre os incluídos: viés de 

seleção

• Ponto de corte: 10 ng/mL

• 6 estudos utilizaram curva 

ROC

Webb et al. JCEM 2012, 97:2754-63.

Tireoglobulina pós-operatória
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Tireoglobulina pós-operatória
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✓ Idade média: 53,3 ± 14,3

✓ PTC: 30 (90,9%)

✓ Tamanho: 1,3 cm (1,8)

✓ Metástases para linfonodos: 1*

✓ Risco baixo/intermediário: 25/8

✓ Tg pós-operatória: 0,75 ng/mL* (0,1-

7,6)

✓ Todos os pacientes com doença 

persistente bioquímica (Tg pós-

operatória > 1ng/mL)

Scheffel RS. Tese de doutorado, 2014.

Tireoglobulina pós-operatória sem RAI



• Ponto de corte = 37,8 ng/mL

• Área = 0,92 (0,83-1,0)

• S: 81%

• E: 100%

Zanella et al. Thyroid 2017, 27(6):787-792.



• Primeiro momento: tireoglobulina pós-operatória

• Segundo momento: classificação dinâmica de risco



• Leva em consideração a resposta do paciente ao tratamento 
inicial

• Informações dinâmicas (a cada consulta)

• Fácil, simples, aplicável

Classificação Dinâmica de Risco



Excelente

1. Tg estimulada e sob supressão < 1ng/mL

2. US sem evidência de doença

3. TC e/ou RC negativos (se feitos)

Aceitável

1. Tg sob supressão < 1ng/mL e estimulada 1-10 ng/mL

2. US com alterações inespecíficas ou linfonodos < 1 cm

3. TC e/ou RC alterações inespecíficas

Incompleta

1. Tg sob supressão >  1 ng/mL ou estimulada > 10 ng/mL

2. Tg com valores em elevação

3. Doença persistente ou nova identificada na TC ou RC

Tuttle et al. Thyroid 2010, 20:1341-9.

Resposta ao tratamento
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Classificação de risco da ATA

Tuttle et al. Thyroid 2010, 20:1341-9.
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Taxa de recorrência
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65,1%

16,4%

11,3%

7,2%

18,5%

Livres doença

Doença persistente
bioquímica

Doença estrutural
cervical

Doença estrutural à
distância

n = 548 pacientes com CDT



Tempo de seguimento: 4 anos (2-8)

548 pacientes com status conhecido 

após o tratamento inicial e no 

seguimento 

357 (65,1%)  

livres de doença 
90 (16,4%) 

doença bioquímica 

101 (18,5%)  

doença estrutural 

15 

(14,9%)  

doença 

bioquímica 

11 

(10,9%)  

livres de 

doença 

75 

(75,2%)  

doença 

estrutural  

70 

(77,8%)  

doença 

bioquímica 

14 

(15,6%)  

livres de 

doença 

6 

(6,6%)  

doença 

estrutural  

8 

(2,2%)  

doença 

bioquímica 

347 

(97,2%)  

livres de 

doença 

2 

(0,6%)  

doença 

estrutural  

Seguimento	

Avaliação	inicial	

Taxa de recorrência: 2,8%

Seguimento



Resposta ao tratamento 2016

Excelente

1. US sem evidência de doença E

2. TC e/ou RC negativos (se feitos) E

3. Tg supressão < 0,2 ng/mL OU Tg estimulada < 1 ng/mL

Resposta bioquímica 

incompleta

1. US sem evidência de doença E

2. TC e/ou RC negativos (se feitos) E

3. Tg sob supressão ≥ 1 ng/mL OU Tg estimulada ≥ 10 

ng/mL mL OU AAT em elevação

Resposta estrutural 

incompleta

1. Evidência de doença estrutural ou funcional

Resposta indeterminada

1. Achados de imagem não específicos OU

2. Tg supressão 0,2-0,99 ng/mL OU Tg estimulada 1-9,99 

ng/mL OU AAT caindo ou estáveis

Haugen et al. Thyroid 2016, 26: 1-129.



Resposta ao tratamento 2016

Tarasova VD, Tuttle RM. Rambam Maimonides Med J. 2016 Jan; 7(1): e0004.



Classificação Dinâmica de Risco

Diagnóstico histológico de
CDT

Tireoidectomia total ±
Dose ablativa de iodo e RCPD

3-6 meses (primeira avaliação):
• Exame físico, ecografia cervical
• TSH, Tg sob supressão, AAT

6-12 meses:
• TSH, Tg estimulada?, AAT



Resposta ao tratamento 2016

Excelente

1. US sem evidência de doença E

2. TC e/ou RC negativos (se feitos) E

3. Tg supressão < 0,2 ng/mL OU Tg estimulada < 1 ng/mL

Resposta bioquímica 

incompleta

1. US sem evidência de doença E

2. TC e/ou RC negativos (se feitos) E

3. Tg sob supressão ≥ 1 ng/mL OU Tg estimulada ≥ 10 

ng/mL mL OU AAT em elevação

Resposta estrutural 

incompleta

1. Evidência de doença estrutural ou funcional

Resposta indeterminada

1. Achados de imagem não específicos OU

2. Tg supressão 0,2-0,99 ng/mL OU Tg estimulada 1-9,99 

ng/mL OU AAT caindo ou estáveis

Haugen et al. Thyroid 2016, 26: 1-129.



E os pacientes que não receberam iodo?

Excelente

1. US sem evidência de doença E

2. TC e/ou RC negativos (se feitos) E

3. Tg supressão < 0,2 ng/mL OU Tg estimulada < 2 ng/mL

Resposta bioquímica 

incompleta

1. US sem evidência de doença E

2. TC e/ou RC negativos (se feitos) E

3. Tg sob supressão > 5 ng/mL OU Tg estimulada > 10 

ng/mL mL OU AAT em elevação OU Tg em elevação

Resposta estrutural 

incompleta

1. Evidência de doença estrutural ou funcional

Resposta indeterminada

1. Achados de imagem não específicos OU

2. Tg supressão 0,2-5,0 ng/mL OU Tg estimulada 2-10 

ng/mL OU AAT caindo ou estáveis

Momesso et al. J Clin Endocrinol Metab 2016, 101(7):2692-700.



Seguimento em longo prazo

Seguimento em longo prazo

Alta?

TSH, Tg, AAT com T4 
anual por 3 anos

Eco/Tg estimulada 
no ano 3-5º

TSH, Tg, AAT com T4 
2/2 até ano 10

Excelente Bioquímica incompleta 
e indeterminada

Estrutural incompleta

Tratamento específico

TSH, Tg, AAT com T4 
anual 

Eco/Tg estimulada 
no ano 3-5



• Manejo baseado em risco (condição e tratamento)

• Tireoglobulina pós-operatória pode auxiliar no 

manejo inicial (seleção para iodo?)

• Classificação dinâmica permite a melhor 

diferenciação entre os grupos de pacientes, em 

todos os estratos de risco

• Seguimento em longo prazo pode e deve ser 

modificado, de acordo com a classificação dinâmica

Take home messages
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Unidade de Tireoide

Obrigado! rscheffel@hcpa.edu.br
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