
Serviço de
Endocrinologia
e Metabologia
da Universidade
Federal do Paraná

Dose Terapêutica de I131:

Quando e como?
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▪ SEM CONFLITO DE INTERESSES



Caso clínico

▪ IL, ♀, 76 anos

▪ Paciente encaminhada por nódulos tireoidanos 

achados no ecodoppler de carótidas



▪ US tireoide (03/2013)

▪ – 1/3 médio/inferior de lobo direito, sólido-cístico, 

com septos grosseiros inclusos na porção cística, 

medindo 2,6 x 1,9 x 2,2 cm  com fluxo 

preferencialmente periférico ao Doppler

▪ 1/3 superior de lobo esquerdo, hipoecoico, com 

vascularização central, 1,07 x 0,79 x 0,99 cm

▪ PAAF:

▪ Bethesda VI

▪ Positivo para malignidade



▪ Encaminhada à tireoidectomia total

▪ AP:

▪ Carcinoma papilífero de tireoide variante folicular, 

moderadamente diferenciado, multicêntrico e 

encapsulado, o maior foco com 1,2 x 1,0 x 0,8 cm, 

localizados no lobo esquerdo

▪ Invasão angio-linfática presente e multifocal

▪ Invasão capsular presente

Qual a conduta?



▪ Há indicação de DTI131?

a) Sim

b) Não

▪ Se indicada a dose, quanto você indicaria?

a) 30mCi

b) 100mCi

c) 150mCi

d) Nenhuma das anteriores



Roteiro de aula

▪ Um pouco de história do iodo radioativo no 

carcinoma de tireoide

▪ Efeitos colaterais

▪ Baixas doses x altas doses

▪ versus nenhuma dose

▪ Indicação do iodo radioativo segundo a ATA 

2015

▪ Estudos em andamento



Como era a indicação de DTI131?

▪ Terapia com I131 é 

indicado em 

pacientes com 

invasão extensa e 

somos favoráveis 

ao seu uso em 

todos os pacientes.

▪ Somente 

carcinoma folicular

▪ ‘n’ grande de ETE

Young RL, Mazzaferri EL, et al. J Nucl Med 21: 733-737,1980



I131 - eficácia e efeitos colaterais

EFEITOS COLATERAIS:

• Sialodenite e xerostomia

• Alteração do paladar

• Dacriocistite e xeroftalmia

• Alteração transitória da fertilidade

• Alterações da medula óssea

Lamartina L et al, JCEM 100: 1748 –1761, 2015 



2003…

• Aumento da incidência de adenocarcinomas 
colorretais, de glândulas salivares, 
ósseos e de partes moles.





2008…



2012…

Conclusions

Low-dose radioiodine plus 

thyrotropin alfa was as effective 

as high-dose radioiodine, with a 

lower rate of adverse events.



Strategies of Radioiodine Ablation in 

Patients with Low-Risk Thyroid Cancer

Schlumberger et al; NEJM 2012; 366:1663-1673

O uso de baixas doses 

(30mCi) de I131 sob 

TSHrh parecer ser 

suficiente para tratar 

pacientes de baixo 

risco



Na indicação da DTI131, avaliar:



2016 – ATA Guidelines

São fundamentais
o ESTADIAMENTO

e
a ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO!!!!



2016 – ATA Guidelines



Quando indicar DTI131???

• Evidência de doença residual
▪ Invasão extratireoidiana grosseira
▪ Metástase à distância



2016 – ATA Guidelines



Quando indicar DTI131???

• Considerar na presença de doença linfonodal 
e em pacientes acima de 55 anos



Recorrência e Mortalidade CDT

Mazzaferri EL. Oncology (Williston Park). 2009 Jun;23(7):579-88

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19626823


2016 – ATA Guidelines



Quando NÃO indicar DTI131???

• Muito baixo risco:
• Tumor ≤ 1 cm
• Sem linfonodos comprometidos
• Sem metástases à distância



E no baixo risco? 

Vale à pena fazer DTI131???

NÃO deve ser feito de rotina

Dados conflitantes!

Considerar:

• Tipo histológico (carcinoma de células altas, células colunares, variante 

hobnail, carcinoma folicular com invasão vascular)

• Invasão extratireoidiana mínima



▪ Ecografia cervical associada à tireoglobulina 

é equivalente à PCI pós-ablação de 

remanescentes tireoidianos

▪ Os dados são conflitantes sobre a evolução de 

pacientes irradiados e os estudos de qualidade 

são poucos

Lamartina L et al, JCEM 100: 1748 –1761, 2015 



▪ A avaliação cuidadosa dos aspectos 

patológicos e das características e 

preferências dos pacientes deve guiar a 

indicação do uso do I131 para ablação dos 

remanescentes tireoidianos 

Lamartina L et al, JCEM 100: 1748 –1761, 2015 



▪ A sobrevida e a sobrevida livre de doença não é 

afetada por causa da radioiodoterapia



Clinical outcomes of low and intermediate risk differentiated 

thyroid cancer patients treated with 30mCi for ablation or 

without radioactive iodine therapy

Súss SKA et al. Arch Endocrinol Metab. 2018;62(2):149-56



Clinical outcomes of low and intermediate risk differentiated 

thyroid cancer patients treated with 30mCi for ablation or 

without radioactive iodine therapy

Súss SKA et al. Arch Endocrinol Metab. 2018;62(2):149-56

Nos nossos pacientes (SEMPR e INCA), não houve diferença 

no desfecho se submetidos ou não à DTI131



Pacientes Baixo 

Risco

Excelente 

(n=94)

Indeterminada 

(n=30)

Bioquímica 

Incompleta 

(n=3)

Estrutural 

Incompleta (n=3) Valor p

Idade (anos) 44.5 (20-86) 45.5 (26-76) 42 (32-57) 53 (39-79) 0.61

Sexo - feminino 89.4% (n=100) 90% (n=27) 100% (n=3) 100% (n=3) 0.72

Histologia CPT 92% (n=103) 94.3% (n=33) 100% (n=3) 100% (n=3) 0.88

Tg supr pós 

operatória

0.1      (<0.1-3.4) 1.0          (<0.1-3.0) N/D N/D <0.001

Tamanho (cm) 2.0 (0.1-9.0) 1.0 (0.2-6) 1.7 (x-2.0) 1.2 (1.1-1.4) 0.78

pN1 8.0% (n=9) 11.8% (n=4) 0% 66.7% (n=2) 0.04

RAI 50% (n=56) 32.4% (n=11) 33.3% (n=1) 33.3% (n=1) 0.24

RESPOSTA À TERAPIA (6-24 meses)
EM PACIENTES DE RISCO BAIXO (n=153)

* Ajustado para: idade, sexo, histologia, EET, multifocalidade, tamanho tumoral, 

invasão vascular, pN1, Tg suprimida pós operatória, Tg indetectável pós operatória, 

Anti-Tg positivo, estratificação de risco (ATA 2015). N/D: não disponível



Risco baixo - intermediário



DTI131:< 45 anos (I) x > 45 anos (IVa)

~100mCi            ~ 150mCi             ~200mCi

Sabra MM et al. Thyroid; 2014, 24(7):1088-1095





Alto risco

▪ Qual a melhor dose?

▪ 100 – 150 mCi cada 3-6 meses

Klain M et al. Eur J Nucl Med (2002) 29 (Suppl. 2):S479–S485 



▪ Encaminhada à tireoidectomia total

▪ AP:

▪ Carcinoma papilífero de tireoide variante folicular, 

moderadamente diferenciado, multicêntrico e 

encapsulado, o maior foco com 1,2 x 1,0 x 0,8 cm, 

localizados no lobo esquerdo

▪ Invasão angio-linfática presente e multifocal

▪ Invasão capsular presente

Qual a conduta?
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