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Historia da tireoglobulina

1940: Lerman 1961: Hjort e Copenhagem
detectou a Tg em confirmaram a elevacdo da Tg
efluxo venoso da serica apos cirurgia da

tireoide humana apos tireoide (ensaio de inibicao de

tireoidectomia hemaglutinacdo)

Tg restrita
a tireoide

1954: Robbins 1967: Daniel detectou a
demonstrou a Tg Tg em animais
no soro de (radioimunoensaio).
pacientes apods Roitt e Torrigiani
doses estenderam a técnica
terapéuticas de para humanos
1131

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



Historia da tireoglobulina

1973: Van Herle
estabeleceu o primeiro
ensaio de Tg
clinicamente util

2018?

1973: Van Herle e Uller
sugeriram um papel
para a dosagem de Tg
nO manejo e
acompanhamento dos
pacientes com CDT

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



Manejo baseado em risco

Avaliagdo Inicial de Risco (“estatica”)

TNM, fatores de risco classicos, ATA
Tratamento e sequimento inciais

|

Classificagao Dinamica de Risco

Dados do seguimento
A

4
Reavaliacao do
manejo/seguimento

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






Tireoglobulina pds-operatdria

» Tireoglobulina estimulada pds operatoria/pré

ablativa (sPOTg):

* Nos pacientes que ndo receberam iodoterapia, a sPOTg pode ser medida no
primeiro ano pos cirurgico



ORIGINAL ARTICLE

Endocrine Care

The Utility of Serum Thyroglobulin Measurement at
the Time of Remnant Ablation for Predicting Disease-
Free Status in Patients with Differentiated Thyroid
Cancer: A Meta-Analysis Involving 3947 Patients

Richard C. Webb, Robin S. Howard, Alexander Stojadinovic, David Y. Gaitonde,
Mark K. Wallace, Jehanara Ahmed, and Henry B. Burch
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Tireoglobulina pos-operatdria

Sensitivity

100%

3'21.3:'0 27.5(9)

Y5 5.6(12)

90% T

80% 107)
10[20} @
.

T0% T 10{18)
60% T
50% T
®10 (16)
40% T
30% T
20% T

10% T

~10{10)

o 11.1(15)

-1”“1]
& 10{17)
010{14)

® 10(13)

0% +—
100% 90%

80% 70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0%
Specificity

* Metanalise de 15 estudos
(n=3.947)

e 19 estudos excluidos por
problemas metodoldgicos

* Entre os incluidos: viés de
selecao

* Ponto de corte: 10 ng/mL

* 6 estudos utilizaram curva
ROC

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



Tireoglobulina pds-operatdria

100% - 100% -
80% - 80% -
M Livres de
60% - 60% - doenca
M Doenca
40% - 40% - Persistente
20% - 20% -
0% - 0% -
Tg<1ng/mL Tg <7 ng/mL Tg>7 ng/mL
(n = 85) (n=183) (n=147)

Scheffel RS. Tese de doutorado, 2014.



Tireoglobulina pds-operatdria sem RAI

v Idade média: 53,3 + 14,3

v PTC: 30 (90,9%)

v’ Tamanho: 1,3 cm (1,8)

v' Metdstases para linfonodos: 1*

v’ Risco baixo/intermedidrio: 25/8

v’ Tg pbs-operatdria: 0,75 ng/mL* (0,1-
7,6)

v Todos os pacientes com doenca
persistente bioquimica (Tg pos-

operatéria > 1ng/mL)
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n=33
Scheffel RS. Tese de doutorado, 2014.



Role of Postoperative Stimulated Thyroglobulin
as Prognostic Factor for Differentiated Thyroid
Cancer in Children and Adolescents

André Zanella, Rafael Selbach Scheffel, Manna Weber Pasa, José Miguel Dora, and Ana Luiza Maia
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Zanella et al. Thyroid 2017, 27(6):787-792.






Classificacao Dinamica de Risco
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* Leva em consideracao a resposta do paciente ao tratamento
inicial

* Informacdes dinamicas (a cada consulta)

* Facil, simples, aplicavel



Resposta ao tratamento

. Tg estimulada e sob supressdo < 1ng/mL
US sem evidéncia de doenca

. TC e/ou RC negativos (se feitos)

. Tg sob supressao < 1ng/mL e estimulada 1-10 ng/mL
Aceitavel . US com alteragdes inespecificas ou linfonodos < 1 cm

. TC e/ou RC alteracdes inespecificas

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

Incompleta . Tg com valores em elevacao

Doenca persistente ou nova identificada na TC ou RC

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



Classificacao Dinamica de Risco

= 100%
S
£ 90%
2
c 80%
E o)
% 70% W Recorréncia
S 60%
v .. Doenca persistente
o 0
% >0% estrutural
(7]
o 40% w Doenca persistente
~N  30% bioquimica
£ u Livre de doenca
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Tuttle et al. Thyroid 2010, 20:1341-9.



Classificacao de risco da ATA
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Tuttle et al. Thyroid 2010, 20:1341-9.



Classificacao Dinamica de Risco

Porcentagem de doenca persistente

estrutural
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Tuttle et al. Thyroid 2010, 20:1341-9.
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THYROID THYROID CANCER AND NODULES
Volume 25, Number 8, 2015

© Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/thy.2015.0077

Low Recurrence Rates in a Cohort of Differentiated
Thyroid Carcinoma Patients:
A Referral Center Experience

Rafael Selbach Scheffel, André B. Zanella, Denise Antunes, José Miguel Dora, and Ana Luiza Maia

M Livres doenca

M Doencga persistente
bioquimica

m Doenga estrutural
cervical

®m Doenca estrutural a
distancia

n = 548 pacientes com CDT



Seguimento

Avaliacaofnicial

Seguimentol

548 pacientes com status conhecido
apos o tratamento inicial e no
seguimento

357 (65,1%)
livres de doenga

90 (16,4%)
doenga bioquimica

101 (18,5%)
doenca estrutural

347
(97,2%)
livres de
doenga

8
(2,2%)
doenga

bioquimica

2
(0,6%)
doencga

estrutural

14 70 6
(15,6%) (77,8%) (6,6%0)
livres de doenga doenca
doenga bioquimica estrutural

11
(10,9%)
livres de
doencga

15
(14,9%)
doenga

bioguimica

75
(75,2%)
doencga

estrutural

Taxa de recorréncia: 2,8%

Tempo de seguimento: 4 anos (2-8)




Resposta ao tratamento 2016

Resposta bioquimica

incompleta

Resposta estrutural

incompleta

Resposta indeterminada

US sem evidéncia de doenca E

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

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

US sem evidéncia de doenca E

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

. Tg sob supressdo = 1 ng/mL OU Tg estimulada > 10

ng/mL mL OU AAT em elevacdo

Evidéncia de doenca estrutural ou funcional

Achados de imagem nao especificos OU

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

ng/mL OU AAT caindo ou estdveis

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



Resposta ao tratamento 2016
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Figure 3. Risk Estimates Using Response-to-therapy Assessment.
Total thyroidectomy and radioactive iodine remnant ablation (n=471, MSKCC, median follow-up 7 y).

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



Classificacao Dinamica de Risco

Diagnostico histologico de
DT

Tireoidectomia total
Dose ablativa de iodo e RCPD

3-6 meses (primeira avaliagdo):
 Exame fisico, ecografia cervical
 TSH, Tg sob supressao, AAT

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




Resposta ao tratamento 2016

Resposta bioquimica

incompleta

Resposta estrutural

incompleta

Resposta indeterminada

US sem evidéncia de doenca E

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

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

US sem evidéncia de doenca E

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

. Tg sob supressdo = 1 ng/mL OU Tg estimulada > 10

ng/mL mL OU AAT em elevacdo

Evidéncia de doenca estrutural ou funcional

Achados de imagem nao especificos OU

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

ng/mL OU AAT caindo ou estdveis

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



E os pacientes que nao receberam iodo?

1. US sem evidéncia de doenca E
2. TC e/ou RC negativos (se feitos) E
3. Tg supressdo < 0,2 ng/mL OU Tg estimulada < 2 ng/mL

1. US sem evidéncia de doenca E
Resposta bioquimica 2. TCe/ou RC negativos (se feitos) E
incompleta 3. Tgsob supressdo >5 ng/mL OU Tg estimulada > 10

ng/mL mL OU AAT em elevacdo OU Tg em elevacdo

Resposta estrutural 1. Evidéncia de doenca estrutural ou funcional

incompleta

1. Achados de imagem nao especificos OU
CESHER N GEE TG ERER 2. Tg supressao 0,2-5,0 ng/mL OU Tg estimulada 2-10

ng/mL OU AAT caindo ou estdveis

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



Seguimento em longo prazo

l

Excelente

TSH, Tg, AAT com T4
anual por 3 anos
Eco/Tg estimulada
no ano 3-5°¢
TSH, Tg, AAT com T4
2/2 até ano 10

Alta?

y

Seguimento em longo prazo l

Bioquimica incompleta
e indeterminada

Estrutural incompleta

l

TSH, Tg, AAT com T4
anual
Eco/Tg estimulada
no ano 3-5

v \ 4

- = = = Tratamento especifico




Take home messages

Manejo baseado em risco (condicao e tratamento)
Tireoglobulina pos-operatoria pode auxiliar no
manejo inicial (selecao para iodo?)

Classificacao dinamica permite a melhor

diferenciacao entre os grupos de pacientes, em

todos os estratos de risco

Seguimento em longo prazo pode e deve ser

modificado, de acordo com a classificacao dinamica
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Obrigado! rscheffel@hcpa.edu.br
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