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Introducdo: Carcinoma medular de tireoide (CMT) € um tumor maligno raro, porém
agressivo. O sistema de estadiamento TNM, utilizado para estratificar risco de mortalidade
do CMT, avalia pacientes pontualmente, sem fornecer informagfes confiaveis quanto a
risco de recorréncia/persisténcia. Recentemente, foi proposto um sistema dinamico de
estratificacdo de risco para o CMT, baseado em resposta a terapia inicial, que tem se
mostrado Uutil em estratificar pacientes quanto ao risco de mortalidade doenca-especifica e
prever doenca ativa ao final do seguimento. Objetivos: Avaliar a capacidade da resposta a
terapiaem 1 a 3 meses apos tireoidectomia total (TT) em prever o desfecho clinico na dltima
avaliacdo dos pacientes. Métodos: Realizou-se andlise retrospectiva de 19 prontuarios
médicos de pacientes com diagnostico de CMT submetidos a TT e seguimento
ambulatorial. Foi considerada a resposta a terapia inicial (Excelente, Bioquimica
incompleta, Estrutural incompleta), avaliada 1 a 3 meses ap06s TT. Esse sistema de
resposta a terapia também foi utilizado para classificar o desfecho clinico na udltima
avaliacdo. Resultados: Na ultima avaliacdo, 9 pacientes (47,4%) apresentaram resposta
excelente, 4 (21,0%) bioquimica incompleta e 6 (31,6%) estrutural incompleta. Os grupos
com resposta excelente (n= 6; 66,7%) e estrutural incompleta (n= 0; 0,0%) na ultima
avaliacao diferiram quanto aos percentuais de resposta excelente 1 a 3 meses pos-TT (p=
0,03), enquanto os casos com resposta bioquimica incompleta (n= 1; 33,3%) na ultima
avaliacdo nao diferiram dos dois grupos anteriores. Concluséo: Resposta excelente 1 a 3

meses apos TT para CMT se associou a resposta excelente na ultima avaliacéo.

Conflito de interesse: Nenhum dos autores declara haver conflitos de interesse.



