
ACTA M~DICA PORTUGUESA 1984; 5: 73-78 ORIGINAL

O DOSEAMENTO DA TIROGLOBULINA NO ESTUDO
DOS DOENTES COM CARCINOMAS DIFERENCIADOS
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RESUMO

A fim de avaliar a importância da tiroglobulina (TO) no estudo dos doentes corn tumores diferenciados
da tiroideia, procedeu-se ao seu doseamento por urn método imunoradiométrico em 30 controlos, 251
doentes corn carcinoma diferenciado da tiroideia (233 submetidos a tiroidectomia total) e em 77 doentes
corn patologia tiroideia nAo neoplásica. Em 111 doentes corn carcinoma diferenciado em remissAo e sob
tratamento supressivo (TSH < 5 ~Ul/ml) a media das TO foi de 1,8 ng/ml, enquanto em 30 doentes
igualmente em remissão mas scm tratamento supressivo (TSH > 30 ~Ul/ml) a media das TO foi de
7,2 ng/ml. Em 56 doentes corn evidência de tumor, os valores médios da TO foram sempre elevados, atm
gindo nos doentes com metastases ósseas o valor mãximo de 10 457 ng/ml. A fim de definir o valor corn
parativo do doseamento da TO corn as gamagrafias corporais, procedeu-se a realizacAo simultânea dos
dois métodos de diagnôstico em 86 doentes com carcinoma diferenciado da tiroideia (TSH > 30 ~Ul/ml).
Em 30 doentes em remissão, a TO foi detectável em 3; todas as gamagrafias foram negativas neste grupo.
Dc 56 doentes corn evidéncia de tumor apenas 3 tinham valores indetectáveis da TO (5,2% de falsos nega
tivos) enquanto 8 tinham garnagrafias negativas (14,2% de falsos negativos). Nos doentes corn evidéncia
de tumor os valores da TO subiram sempre que por suspensão da medicacao supressiva houve subida da
TSH. Conclui-se que: 1) 0 doseamento da TO é urn bom rnétodo para o estudo da evolucao dos doentes
submetidos a tiroidectomia total; 2) Os valores da TO são mais valorizãveis sob TSH elevada; 3) 0 do
searnento da TO não perrnitiu a distincao entre tumores e situacOes não neoplásicas no pré-operatório;
4) 0 doseamento da TO mostrou-se urn melhor indice da actividade tumoral do que as gamagrafias cor
porais se bern que a realizacao simultânea dos dois métodos se mostre superior na deteccao de tecido resi
dual funcionante do que qualquer dos métodos isolados.

SUMMARY

Thyroglobulin assay in the follow-up of differentiated thyroid carcinoma

In order to evaluate the usefulness of thyroglobulin immunoradiometric assay in the follow-up of diffe
rentiated thyroid carcinomas, TO determinations were performed in 30 normal controls, 251 patients with
differentiated carcinoma (233 treated by total thyroidectomy) and in 77 patients with non neoplastic
thyroid disorders. In all patients with thyroid cancer in remission and under T4 treatment (TSH
< 5 ~Ul/ml) mean TO levels was 1,8 ng/ml, while in 30 patients, after 2 weeks off T3 (TSH
> 30 ~Ul/ml) mean TO values was 7,2 ng/ml. The average TO levels was high in all groups with evidence
of tumour. Highest mean values (10 457) were seen in patients with bone metastasis. In order to compare
the diagnostic value of TO determinations with whole body scans in differentiated thyroid cancer, TO,
TSH and whole body scans were performed simultaneously in 86 patients who were off T3 (TSH
> 30 ~Ul/m1). Of 30 patients in remission, TO was detectable in 3. All scans were negative. Of 56 patients
with neoplastic tissue (recurrent tumour or metastases), 3 had undetectable TO levels (5,2% false negative)
while 8 had negative scans (14,2 % false negatives). We concluded that: 1) TO measurement is useful for
the management of differentiated thyroid cancer patients who have undergone total thyroidectomy; 2) TO
measurements are much more sensitive to the presence of residual thyroid tissue while off replacement the
rapy; 3) TO measurements are without value to distinguish malignant from benign disease before thyroi
dectomy; 4) TO measurements were superior in detecting recurrence of tumour or metastases than
131J scans. However, the combination of the two methods yields the highest diagnostic accuracy.

INTRODUçAO A sintese da TO,5 o seu armazenamento na substância
colôide 6 e a sua secrecao para o sangue ~ dependem da

A Tiroglobulina (TO) tern sido tema de numerosos estu- accao da tirotropina hipofisária.
dos nos ñltimos vinte anos. 13 Trata-se duma glicoproteina A partir de 1973, data em que Van Erle e colaboradores
de peso molecular 660 000 e coeficiente de sedimentacao desenvolveram urn método radioimunolôgico especifico e
19 S” que serve de suporte a sintese e armazenamento das sensivel para o doseamento da TO sérica,8 numerosos traba
hormonas tiroideias. Ihos tern vindo a evidenciar a presenca dessa glicoproteina
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Figura 1: Tiroglobulina: valores pré-operatôrios.

no soro de individuos normais e o seu aumento em nurnero
sas situacOes patolôgicas tiroideias norneadamente nos carci
nomas diferenciados.8’1

A ausência de TG no soro, constitui poderosa evidência
de que todo o tecido tiroideu foi erradicado. Este objectivo
é sempre procurado quando se tratarn tumores da tiroideia
por tiroidectomia total. Nestas circunstâncias, o dosearnen
to da TG tern sido considerado importante no diagnostico
de recidivas ou rnetástases dos tumores diferenciados da
tiroideia)’ 12-16

Pretendeu-se corn este trabaiho, baseado nas prirneiras
500 deterrninacOes da TO efectuadas no Laboratôrio de En
docrinologia do Centro de Lisboa do Instituto Português de
Oncologia de Francisco Gentil definir:

1) A irnportância da TG como rnarcador turnoral na
nossa populacAo de doentes corn carcinornas diferenciados
da tiroideia;

2) 0 valor cornparativo do doseamento da TG corn as
gamagrafias corporais corn 131 I no follow-up desses doentes.

MATERL4IS E METODOS

Controlos

30 individuos de ambos os sexos de idades compreendi
das entre 15 e 64 anos sern doenca.

Doentes corn carcinomas diferenciados da tiroideia

251 doentes tratados ou seguidos na consulta e Servico
de Isôtopos do IPOFG entre Dezernbro de 1981 e Fevereiro
de 1983; 51 hornens e 200 rnulheres de idades compreendi
das entre 9 e 75 anos corn carcinomas foliculares ou papili
feros da tiroideia. Todos os doentes tiveram exame histoló
gico sendo a classificacAo adoptada a da OMS.

0 grupo de doentes corn carcinorna diferenciado da tiroi
deia cornpreendeu:

1) 8 doentes no pré-operatôrio;
2) 141 doentes subrnetidos a terapêutica radical (tiroi

dectornia total *) seguida de tratarnento corn 1311 ate ao de

Figura 2: Tiroglobulina em carcinomas diferenciados da tiroideia.

saparecirnento da fixacao e em remissão (avaliada por exa
me clinico, Rx do torax e esqueleto e garnagrafia corporal).

Estes doentes forarn subdivididos em dois grupos:

a) 111 doentes sob tratarnento supressivo corn tiroxi
na (TSH < 5 ~sUl/ml) em que a garnagrafia cor
poral foi efectuada corn urn intervalo de I a seis
meses em relacão ao dosearnento da TO;

b) 30 doentes em que a garnagrafia corporal foi efec
tuada simultaneamente corn o doseamento da TO
e que portanto se encontravarn transitoriarnente
sern terapêutica supressiva (TSH > 30 ~Ul/rnl).

3) 35 doentes corn residuos cervicais tiroideus 15 dias
após tiroidectornia total *

4) 10 doentes subrnetidos a hernitiroidectornia e istrnec
tomia em remissão (exame clInico e radiologico), sob trata
rnento supressivo (TSH < 5 ~cUl/ml).

5) 56 doentes corn recidiva do tumor a quern foi feita a
paragem transitória da terapêutica supressiva para a realiza
çAo de gamagrafias corporais corn 1311 (TSH >30 Ul/mi).

Estes doentes incluiram:

a) 12 doentes corn recidiva cervical;
b) 15 doentes corn adenopatias cervicais;
c) 19 doentes corn metástases pulrnonares;
d) 10 doentes corn metástases ôsseas.

Doentes corn outras doenças da tiroidela

88 doentes de ambos Os sexos corn idades compreendidas
entre 18 e 70 anos:

10 doentes corn bócio difuso simples;
53 doentes corn bócios nodulares (35 nódulos frios üni

cos corn citologia negativa e 18 bôcios multinodula
res);

7 doentes corn doenca de Graves;
3 doentes corn nódulos tôxicos;
4 doentes corn hipotiroidisrno prirnário;
8 doentes corn carcinoma medular da tiroideia;
3 doentes corn carcinoma indiferenciado da tiroideia.

* Corresponde a ablacAo deliberada de toda a tiroideia independentemente
da persistência de residuos que quase sempre se verifica.
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Figura 3: Tiroglobulina nos Ca. dif. da tiroideia tiroidec. Total versus hemiti
roidectomia.

Dos 53 doentes corn bôcios nodulares, 40 foram submeti
dos a tiroidectomia, tendo o exame histológico revelado 23
hiperplasias nodulares e 17 adenomas foliculares.

Doseamento da TG

As determinacoes da TO forarn feitas por urn método
imunoradiométrico usando urn Kit da CIS. Neste método
usaram-se tubos de poliestereno revestidos corn urn anticor
~0 anti-tiroglobulina humana e corno marcador o mesmo
anticorpo marcado corn 125 I e purificado por cromatogra
fia de afinidade.

Anticorpos anti TG

A deterrninacao dos anticorpos anti-tiroglobulina foi fei
ta por urn método de hemaglutinacäo usando o Kit Thymu
ne-T da Welicome.

TSH

0 dosearnento da TSH foi feito por urn método radioi
munológico anteriormente descrito.’7

Gamagrafias corporals

As garnagrafias corporais foram feitas 2 sernanas apôs a
suspensão da T3 e 6 sernanas apôs a suspensao da T4. Utili
zou-se uma actividade standard de 2 mCi de 131 I sendo o
exame efectuado ern gamacâmara Picker 24 horas apôs a
administracão do radioiodo.

51 doentes foram recusados por terem anticorpos anti
TG positivos corn titulos variando entre 1/10 e 1/5.120.~ 18

RESULTADOS

Doseamento da TG em normais

Em 30 individuos sern doenca tiroideia (Fig. 3) a media
dos valores da TO foi de 22,1 ± 11,7 ng/rnl, variando os
valores entre 7 e 52,9 ng/ml.

Dosearnento da TG em doencas tiroideias não neoplisicas

As médias, respectivos desvios-padrão e intervalos de va
riacão da TO em 88 doentes corn doencas nAo neoplásicas
da tiroideia estão indicadas no Quadro 1.

Dosearnento da TG em doentes corn carcinomas
indiferenciados e medulares

Em doentes corn carcinomas indiferenciados submetidos
a intervencão cirürgica a media dos valores da TO foi de
82,3 ± 53,8 ng/ml corn urna variacão de 0 a 165 ng/ml.

Ern 8 doentes corn carcinornas rnedulares subrnetidos
a intervencão cirürgica, a media dos valores da TO foi
se 52,3 ± 27,1 ng/ml variando os valores entre 0 e
139,8 ng/ml.

Dosearnento da TG em doentes corn carcinomas
diferenciados

Em 7 doentes que fizerarn o dosearnento da TO antes da
tiroidectornia, a media dos valores cia TO foi de
1.103,1 ± 1516 ng/rnl, variando os valores entre 3 e
4447 ng/ml. Estes valores não forarn significativarnente di
ferentes dos obtidos nos doentes corn hiperplasias nodulares
e adenomas foliculares (Fig. 1).

Em 111 doentes submetidos a terapêutica radical, em re
missäo, sob tratarnento supressivo a media das TO foi de
1,8 ± 4,1 ng/ml (Fig. 3). Destes doentes, 95 tinharn valores
da TO < 1 ng/ml, 12 valores > 1 e <10 ng/ml e os res
tantes 4, valores entre 10 e 30 ng/rnl.

Em 30 doentes submetidos a terapêutica radical em re
rnissäo, sern terapêutica supressiva (corn TSH > 30 ttU/ml)
que fizeram sirnultaneamente garnagrafias corporais com
2 mCi de 131 I a media das TO foi de 7,2 ±17,7 ng/mI,
corn urn intervalo de variacao de 1,0 a 67 ng/rnl. Dois
doentes corn valores de 16,7 e 67 ng/rnl, tinham tido rnetás
tases pulrnonares fixantes consideradas curadas apôs a
administracao de 600 e 700 rnCi de “ I respectivarnente
(Fig. 2).

Em 12 doentes corn recidiva de tumor no pescoco, todos
tinharn valores de TG elevados sendo a media de 1084,3 ±
2295,6 ng/ml (Fig. 2).
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Figura 4: Tiroglobulina: Influência dos valores da TSH.
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Figura 5: Carcinomas diferenciados da tiroideia. Tiroglobulina prê e pôs1311.

Em 15 doentes corn recidiva de adenopatias cervicais a
media das TG foi de 851 ± 1733,9 ng/rnl corn urn intervalo
de variacão de 1 a 6200 ng/rnl. Neste grupo apenas urn
doente tinha valores indetectáveis de TO (Fig.2).

Ern 19 doentes corn metástases pulmonares a media das
TO foi de 5390 ± 11 977 ng/ml corn urn intervalo de varia
çäo de 2,5 a 45.682 ng/rnl, nurn total de 44 determinacOes.
Neste grupo, apenas urn doente tinha valores indetectáveis
de TO (Fig. 2).

Em 10 doentes corn metãstases ósseas, a media das TO
foi de 10.457 ± 27.366 ng/ml corn urn intervalo de varia
cáo de 0 a 92.092 ng/rnl, num total de 22 determinacOes.
Neste grupo urn doente apresentava valores nulos de TO em
6 determinacOes sucessivas (Fig. 2).

Em 35 doentes subrnetidos a tiroidectornia total corn fi
xacAo cervical residual do 1311, a media dos valores da TO
doseada 15 dias apOs a intervencão cirürgica foi de 18,6
35 ng/ml corn um intervalo de variacão de 1 a 359,7 ng/ml.

Em 10 doentes submetidos a hemitiroidectornia e istmec
tomia, em remissäo clinica e sob terapêutica supressiva
(TSH < 5 ~Ul/rnl) a media das TO foi de 12,8 ±
8,9 ng/ml corn urn intervalo de variacao de I a 24 ng/ml
(Fig. 3).

Efeito das variaçöes da TSH sobre os valores da TG

Em 14 doentes corn carcinoma diferenciado da tiroideia
a quem se fez a deterrninacAo das TO antes e apôs estirnula
cáo pela TSH endOgena induzida pela suspensao da terapêu
tica de supressão, verificou-se (Fig.4): a subida da TSH cor
respondeu sempre urna subida da TO. Em 3 destes doentes
que sob supressao tinham valores indetectáveis da TO, estes
tornararn-se detectáveis sob estimulaçao tirotrófica. Numa
destas doentes corn metástases puirnonares detectadas por
gamagrafia os valores subiram para 94 ng/ml.

Efeito do Tratamento corn 131 I sobre os valores da TG

Em 10 doentes corn carcinomas diferenciados da tiroi
deia que fizeram tratamento corn 50 a 200 mCi de 131 I, as
médias das TO, pré e 3 a 6 meses pós tratamento (corn valo
res de TSH > 30 ng/ml) foram respectivamente 1809 ±
2610,4 ng/mI e 94,4 ± 110,4 ng/ml (Fig. 5).

Capacidade diagnéstica da TG em relacão as gamagrafias
corporais em doentes com carcinomas diferenciados da
tiroidela

O Quadro 2 mostra os resultados dos doseamentos da
TO e das garnagrafias corporais corn 2 mCi em 86 doentes
submetidos a tiroidectornia total. Verifica-se que em 30
doentes em rernissão, 2 tinham valores moderadamente ele
vados da TO (12 e 17 ng/ml) e I urn valor mais elevado
(65 ng/ml); todos os doentes tinharn garnagrafias negativas.

Em 56 doentes corn evidência de doenca neoplásica
(tumor, adenopatias cervicais e rnetástases a distância), 3
tinharn valores indetectáveis de TO (5,3 Wo) enquanto
8 (14,2 010) tinham garnagrafias corporais negativas.

DISCUSSAO

Os valores elevados da TO que encontrámos em doentes
corn patologia tiroideia nAo neoplásica (bócios difusos e
rnultinodulares, doenca de Oraves e adenornas), estAo de
acordo corn outros trabaihos.” 10, 19 Nos casos de doenca de
Oraves e nos bócios corn valores de TSH elevados a subida
da TO é facilmente explicável a luz da fisiologia.’1’ 19-20 Nos
casos em que não ha hiperestimulacao tirotrôpica a subida
da TO poderá ser explicada por alteracoes da sua prOpria
cornposicao molecular, nomeadarnente a hipoiodizacAo que
condicionará urn turnover mais rápido corn consequente
aceleração da secrecao.’°

O nosso estudo da TO no pré-operatôrio de doentes corn
hiperplasias nodulares, doenca de Oraves, adenomas folicu
lares e carcinomas diferenciados da tiroideia, vem confirmar
a impossibilidade de distinguir os carcinomas diferenciados
de outras situaçOes patolOgicas antes do tratarnento cirür
gico.’4’ 16, 21

No grupo de 111 doentes em remissão subrnetidos a tera
pêutica radical (Tiroidectomia seguida de 1311) e sob tera
pêutica supressiva (TSH < 5 ~cUl/rnl), 95 tinham valores
indetectâveis de TO e 12 valores inferiores a 10 ng/rnl. Ape
nas 4 doentes (3 Wo) tinharn valores entre 10 e 30 ng/rnI. Es
tes resultados são semeihantes a outros.22 So o estudo evo
lutivo destes doentes poderá indicar o interesse prognOstico
destes valores mais altos.

A comparaçao do grupo de doentes em remissAo sob te
rapëutica, cuja media da TO e de 1,8 ± 4,1 ng/rnl corn ou
tro grupo igualrnente em remissão corn TSH > 30 — media
7,2 ± 17,7, vem salientar a importância do estimulo tiro

QUADRO I Tiroglobulina em doencas tiroideias
nAo neoplãsicas

Doenca N.~ Media DP Variac8o
ng/mI ng/ml ng/ml

Bôcio Difuso 10 45,2 49,6 12,1 a 108,8
Bócio Nodular 53 ** 748,8 1 724,4 11,8 all 844
Doença de Graves 7 212,4 209,8 5a 692,7
Nôdulo Téxico 3 477,7 377,2 75,7 a 983,2
Hipotiroidismo 5 1,7 1,7 1 a 3,8

Hiperplasia Nodular ~ 23 941,2 2 414,1 6,8 11 844
Adenoma Folicular ~ 17 662,6 953,5 2,7 3 676

• Diagnostics histolOgico.
35 nOdulos frios+ 18 bOcios multinodulares.
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trôpico no doseamento da TO20’ 23-25, factor que deve ser
sempre considerado ao analizar os valores obtidos. A subi
da da TG é no entanto mais marcada em doentes corn reci
divas ou metástases, o que está também de acordo corn ou
tras observacOes.22 Numa doente corn metástases ósseas de
carcinoma folicular rnuito indiferenciado os valores da TO
subirarn de 0 para 94 ng/rnl para uma subida da TSH de
5,9 para 89,2 ,LU1/ml.

A irnportância da subida da TO sob a estimulacão tiro
trópica nos carcinomas diferenciados, levanta-nos dois pro
blemas prâticos importantes:

1) Major sensibilidade e precisao da TO como marcador
na avaliacao da actividade desses turnores após suspensão
da medicacAo supressiva;13’ 24, 26-27

2) Valorizacäo da própria subida da TO corn a subida
da TSH.

Nos doentes corn recidiva tumoral ou metástases regio
nais ou a distância observarnos valores da TG muito eleva
dos (médias 1084, 851, 5390 e 10 457 ng/rnl) o que contras
ta corn os valores de doentes em remissão (media
7,2 ng/ml) significativamente mais baixos que os obtidos
em normais.

0 tratamento corn iodo radioactivo, eliminando ou redu
zindo tecido neoplásico funcionante induziu diminuicão sig
nificativa dos valores da TO em 10 doentes. 0 dosearnento
da TO mostra pois ser urn cornplernento importante das ga
magrafias corporais na avaliacão dos resultados do trata
mento corn 131 ~

A media das TO nos doentes submetidos a hemitiroidec
tornia e em remissão clinica sob tratarnento supressivo (12,8
~ 8,9 ng/rnl), significativarnente rnais alta do que a encon
trada em doentes tratados da rnesma forrna rnas sern tecido
tiroideu (1,8 ± 4,1 ng/rnl) reforca a ideia de rnaior dificul
dade no diagnóstico da reactivacão da doenca em doen
tes que conservam urn lobo da tiroideia.22 Isso porque pe
quenas subidas dos valores que podem corresponder ao
reaparecimento de tecido neoplásico se confundem mais
facilmente corn os valores basais. Por outro lado, é dificil
diagnosticar através de gamagrafias corporais a existência
de tecido neoplásico funcionante em presenca de tecido
tiroideu normal muito rnais ávido de iodo. Estas duas razOes
esciarecem bern a vantagern do tratarnento radical no as
pecto de permitir rnais facilmente a deteccao de eventual
reactivacão da neoplasia.

Do dosearnento da TO efectuado em 33 doentes 15 dias
após tiroidectomia total, corn residuos tiroideus cervicais
(gamagrafia corporal corn TSR > 30 Ul/ml), observou-se
que 9 doentes tinham valores elevados da TO (entre 30
e 359 ng/ml), enquanto os restantes 24 apresentavarn valo
res de TO <10 ng/ml. Julgarnos que os 9 prirneiros casos
correspondem a presenca de tecido neoplásico enquanto
os 24 restantes correspondern a residuos de tecido tiroideu
normal. Segundo este critério, o valor de TO pôs operató
rio terá interesse na decisão da terapêutica complementar
corn 131 ~

Da cornparacão dos resultados de gamagrafias corporais
corn dosearnento das TO feitas sirnultaneamente em 86
doentes, observou-se que:

Nos 30 doentes em rernissão, todos tinham garnagrafias
corporais negativas, enquanto 3 doentes tinharn valores de
TO detectâveis. Dois desses valores (12 e 17 ng/ml) poder
-se-Ao considerar pequenas elevacoes atribuiveis a inespeci
ficidade do método.28 0 terceiro valor, no entanto, está
acirna da media dos controlos normals. So o estudo da
evolucao destes casos poderá mostrar se se trata de falsos

positivos citados por vários autores22’ 24, 29 OU antes dum
primeiro sinal biológico de reactivacão da doenca.

Nos 56 doentes corn tecido tumoral (recidiva de tumor,
metástases regionais e a distância), a gamagrafia corporal
foi negativa em 8 (14,2 Wo) enquanto a TO foi baixa apenas
em 3 (5,3 Wo). A percentagem de gamagrafias negativas foi
elevada sobretudo no grupo de doentes corn rnetástases pul
rnonares nAo funcionantes (26 Wo). Em dois destes doentes
as metâstases tinharn fixado o radioiodo numa primeira fa
se, persistindo sinais de actividade (radiológicos) embora
houvesse desaparecimento da fixacao após vários tratamen
tos corn 131 ~

Deste modo, o doseamento da TO mostrou-se urn me
lhor indice da actividade tumoral do que as gamagrafias
corporais corn 131 ~, o que está de acordo corn outros tra
balhos.’4~5’ 24, 29

As diferencas encontradas nestes dois parâmetros de
actividade dos tumores diferenciados, traduzern por certo
diferencas no seu comportamento biolOgico:

Enquanto nuns casos o tumor capta iodo e segrega quan
tidades doseãveis de TO, noutros apenas capta iodo perden
do a capacidade secretora dessa glicoproteina (ou segrega
uma proteina anorrnal). Noutros ainda as captacoes de iodo
são indetectáveis mantendo-se a secrecão da TO a niveis que
permitem o seu dosearnento.

Alguns autores preconizarn, para o estudo destes doen
tes, o doseamento da tiroglobulina sob tratarnento supressi
vo.26’ 30 Segundo esse protocolo, as gamagrafias corporais
ficariam reservadas para os doentes com valores elevados de
TO. Esta metodologia, tentadora sob o ponto de vista da
execucao (alia ao seu baixo custo e simplicidade urn incô
rnodo rninirno para o doente e evita os inconvenientes da
suspensão da medicacao supressiva) rnostra-se no entanto,
de acordo corn os nossos resultados, desaconselhável. De
facto a subida da TO quando ha estirnulacao pela TSR, tor
na o seu doseamento mais valorizável. Urna TO indetectâvel
corn urn valor de TSR elevado é jndice praticamente seguro
de que não ha tecido tiroideu normal nem neoplásico.

A existéncia de doentes corn evidência de tecido turnoral
e valores de TO indetectáveis mas corn gamagrafias positi
vas mostra que a utilizacao simultânea dos dois meios de
diagnéstico, por ser mais segura é de preferir ao dosearnen
to isolado da TO.

0 estabelecimento dum protocolo para os nossos doentes
depende, no entanto da aquisicao duma major experiência
corn o doseamento da TO. Para tumores de crescimento
lento como os tumores diferenciados da tiroideia, so a evo

QUADRO 2 Tiroglobulina e gamagrafias corporals.
Valor diagnôstico

Falso (+) Falso (—) Falso (+) Falso (—)

N.° TOl N.’ °7o N.’ ~c 00+ N.’ % N.’ %

Em remissSo 30 3 3 10 0 0 0 0

Rec. Tumor 12 12 0 0 12 0 0
Rec. Adenopatia 15 14 0 1 6,6 13 0 2 13,2
Met. Pulmonares 19 18 0 1 5,5 15 0 4 26,6
Met. Osseas 10 9 0 1 10 8 0 2 20

Totals 56 53 0 3 5,3 48 0 8 14,2
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lucao dos casos ao longo dos anos poderá vir a indicar o
significado prognóstico de pequenas elevacoes da TO obser
vadas em doentes aparentemente em remissAo.
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