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uma relagdo entre niveis mais elevados de TSH, ainda que dentro dos
parametros de normalidade, e cincer de tireoide. Conclusdo: Baseado
na observagio de que um maior niimero de pacientes com cancer de
tireoide apresentou maiores niveis séricos de TSH, individuos com ci-
tologia indeterminada que apresentam valores de tireotropina dentro
do tercil superior da normalidade podem exigir uma abordagem mais
agressiva, quando comparados aqueles com niveis mais baixos de TSH.
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Introducido: O maleato de sunitinibe ¢ um inibidor de receptor tirosi-
noquinase, com potente atividade antiangiogénica ¢ antitumoral, seu
efeito ocorre por meio da inibi¢do de receptores especificos, entre eles
o receptor do VEGF e RET. Devido a essas caracteristicas, o sunitinibe
vém sendo proposto como potencial tratamento de carcinoma medu-
lar de tireoide (CMT). Hipotireoidismo, evidenciado pela elevagio
dos niveis séricos de TSH com necessidade de ajuste da dose da levo-
tiroxina tem sido observado em pacientes em uso do sunitibe. A iodo-
tironina desiodase tipo 3 (D3) ¢ a principal enzima responsavel pela
inativagio do T4 e T3, e altera¢oes nos niveis dessa enzima podem
estar relacionadas com diminui¢des nos niveis dos hormonios tireoi-
dianos (HT). Objetivos: Avaliar o efeito do sunitinibe sobre a ativi-
dade da D3. Métodos: Foram utilizadas linhagens celulares humanas
de CMT (células TT) e de carcinoma papilar de tircoide (células K1).
A atividade da D3 foi avaliada em sonicado de células por meio de
cromatografia em colunas de Sephadex LH-20. Os niveis de RNAm
foram determinados por Real-Time PCR. Resultados: O sunitinibe
(1,2 pM) induziu significativamente a atividade da D3 em células TT
(0,17 £ 0,1 »s. 2,09 £ 0,6 fmol/mg.prot/24h, p = 0,003). De acordo,
a adigao de sunitinibe ao meio de cultura celular promoveu aumento
dos niveis de RNAm da DIO3 (~2,7 vezes, p = 0,009). Resultados se-
melhantes foram obtidos em células derivadas do carcinoma papilar de
tireoide (2,38 + 0,3 vs. 4,05 + 0,19 fmol/mg.prot/24h, p < 0,001).
Conclusio: Os nossos resultados demonstram que o sunitibe induz a
expressdao da D3 em cultura de células humanas, em nivel pré-transcri-
cional. O aumento da atividade da D3 pode acelerar a inativagio dos
horménios tireoidianos, fornecendo uma base fisiopatoldgica para o
hipotireoidismo associado ao uso dessa droga. Fipe-HCPA; CNPq;
FAPERGS.
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Introducdo: A terapia de escolha para o cancer diferenciado de tireoi-
de ¢ a tircoidectomia total. Em alguns casos isolados, podemos indicar
a tireoidectomia subtotal. O hipoparatireoidismo ¢ a complica¢ao mais
frequente da tireoidectomia total. A identificagdo das paratireoides ¢
importante ¢ deve ser levada em consideragdo a sua variagdo normal
no numero ¢ na localiza¢io. O hipoparatireoidismo transitério ocor-
re em mais de 20% dos casos de cirurgia de cancer de tireoide ¢ o
permanente em 0,3% a 8%, sendo mais comum quando o bdcio ¢
extenso, os marcadores anatémicos sio deslocados ou obscuros (por
cirurgia cervical prévia ou radioterapia em regido de cabega ¢ pescogo)
¢ quando o cirurgido ¢ inexperiente. Objetivos: Nosso trabalho visa
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mostrar a prevaléncia dessa complicagio em pacientes submetidos a
tircoidectomia total devida a cincer papilifero de tireoide no servico
de Endocrinologia de um hospital tercidrio da cidade de Fortaleza,
estado do Ceard. Metodologia: Foi realizada revisio de prontudrios
de pacientes atendidos no Hospital Geral de Fortaleza que se subme-
teram a tireoidectomia total por carcinoma papilifero de tireoide, no
periodo entre 2007 a 2011. Resultados: Foram revisados 84 prontui-
rios de pacientes que mostraram uma prevaléncia de 23,8%(20,/84) de
hipoparatireoidismo p6s-cirtrgico. Desses, 7 pacientes (8,3%) ficaram
com hipoparatireoidismo permanente, necessitando de uso continuo
de calcitriol e carbonato de célcio. A dose média usada de calcitriol foi
de 0,88 mcg/dia, variando entre 0,5 a 1 mcg, ¢ a dose de cilcio foi
de 2,7 g por dia, variando entre 2 ¢ 3 g/dia. Conclusido: Os nossos
resultados estdo compativeis com os dados da literatura, mostrando a
nossa casuistica de hipoparatireoidismo pés-cirtrgico ¢ que esta de-
pende da disponibilidade de um servigo preparado ¢ experiente capaz
de diminuir o seu impacto na vida do paciente.
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Introdu¢do: Radioablagio com iodo 131 tem sido utilizada como
tratamento adjuvante ap6s tireoidectomia total para carcinomas bem
diferenciados da tireoide. A literatura ¢ controversa quanto ao impacto
dessa modalidade terapéutica nos resultados do tratamento. Objetivo:
O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto da iodoterapia no risco de
recorréncia global, recorréncia cervical e recorréncia a distincia em
carcinomas bem diferenciados da tircoide, por meio da avaliagio da
sobrevida livre de recorréncia (SLR). Delineamento: Estudo de casos
retrospectivo. Pacientes ou materiais: Neste estudo foram analisados
291 pacientes submetidos a cirurgia para tratamento do carcinoma
de tireoide. A idade variou entre 14 ¢ 91 anos (mediana 40), haven-
do 59,52% dos pacientes com idade < 45 anos. A maioria ¢ do sexo
feminino (86,7%) ¢ 39 pacientes ¢ do sexo masculino. Em relagio ao
estadio clinico: 11 (3,7%) casos Tx, 93 (31,6%) casos T1, 140 (48%)
casos T2, 30 (10,5%) casos T3 e 16 (6,1%) casos T4. 228 (77,%5)
pacientes nao apresentavam metdstase linfonodal clinica e 5 (1,7%)
apresentavam metdstase a distdncia ao diagnéstico. O tempo de se-
guimento dos pacientes variou de 0,3 a 148,3 meses (mediana 56,6).
Meétodos: Os casos foram todos avaliados por meio de preenchimento
de ficha com informagoes demogrificas e clinicas que posteriormente
foram tabuladas em uma planilha de dados. Andlise estatistica foi rea-
lizada utilizando programa SPSS para Windows v.17. Resultados: O
tipo histolégico mais comum foi carcinoma papilifero classico em 252
casos (86,6%), seguido de carcinoma folicular em 21 (7,2%) ¢ varian-
tes do carcinoma papilifero em 18 (6,2%). Quanto ao procedimento
cirtirgico, foi realizada tireoidectomia total em 193 (65,6%) pacientes
¢ em 101 (34,4%) casos foi realizada tircoidectomia total associada a
algum tipo esvaziamento cervical. Jodoterapia adjuvante foi realizada
em 249 pacientes (85,6%), ¢ em 42 pacientes (14,4%) nao houve rea-
lizagio de iodoterapia. A SLR (qualquer tipo de recidiva) em cinco
anos foi de 96% para os pacientes submetidos a iodoterapia ¢ de 96,2%
para os pacientes nao submetidos a iodoterapia. Em 10 anos, a SLR
foi de 72,1% e 40,7%, respectivamente. Essa diferen¢a ndo foi estatisti-
camente significante (p = 0,15). A SLR no pescogo em 10 anos foi de
79,5% para os pacientes submetidos a iodoterapia ¢ de 42,9% para os
pacientes nio submetidos a iodoterapia (p = 0,04). Nao houve dife-
renca estatisticamente significativa no risco de recorréncia a distancia
em 10 anos entre os dois grupos (p = 0,21). Conclusao: Iodoterapia
adjuvante demonstrou ter impacto em diminuir o risco de recorréncia
cervical para pacientes portadores de carcinomas bem diferenciados
da tircoide. Nao houve impacto em diminuir o risco de metdstase a
distancia em nossa casuistica.





