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Resumo

Hipertireoidismo € uma doenca causada pela disfuncao do eixo hipotalamo-hipo&fise-tireoide,
na qual ha um aumento na producdo e secrecdo de T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina). E comum em
gatos de meia idade a idosos, mas raro em caes, nos quais normalmente sao causados por iatrogenia
ou neoplasias da tireoide. O presente trabalho relata um caso de hipertireoidismo em um cao da raca
golden retriever, secundario a um carcinoma folicular-compacto de tireoide. A enfermidade causa
alteracdes em diversos sistemas, portanto é importante que o diagnostico precoce seja firmado para o
sucesso do tratamento e a avaliacao do tamanho, da invasividade tumoral, da presenca de metastases,
bem como, das condicdes clinicas do paciente que sao essenciais para a escolha da terapéutica.
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Abstract

Hyperthyroidism is a disease caused by the hypothalamic-pituitary-thyroid axis dysfunction, in
which there is an increased production and secretion of T3 (triiodothyronine) and T4 (thyroxine). It is
common in middle aged to old cats but is rare in dogs, in which are usually a result of iatrogenic cause
or thyroid neoplasia. The present paper reports a case of hyperthyroidism in a golden retriever dog
secondary to a thyroid follicular-compact carcinoma. The disease causes changes in several systems,
so to achieve the treatment’s success it must be performed an early diagnoses. The analyzis of the
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tumor size and invasion, presence of metastasis and the patient’s clinical conditions are essential to the
settlement of the therapeutic choice.

Keywords: Hyperthyroidism. Carcinoma. Thyroid. Dog. Case Report.

Introducao

Hipertireoidismo € uma doenca cronica causada pela producao e secrecao excessiva dos
hormdnios tiroxina e tri-iodotironina (SOUZA; CORGOZINHO; FARIA, 2017; SYME, 2007). E comum
em gatos de meia idade a idosos, mas raro em caes, nos quais geralmente resulta de neoplasias da
tireoide (principalmente carcinoma) (MOONEY, 2015; PERLE, 2013; RIJNBERK; KOOISTRA, 2010) ou da
suplementacao excessiva de hormonio tireoidiano exégeno (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015).

O desenvolvimento de hipertireoidismo clinico secundario a neoplasias da tireoide depende da
capacidade das células neoplasicas sintetizarem os hormdnios tireoidianos e do equilibrio entre a sua
secrecao e degradacao. O mecanismo excretor éntero-hepatico para os hormonios tireoidianos dos caes
€ mais eficiente e dificil de ser sobrecarregado do que o dos gatos; por isso, o hipertireoidismo clinico &
raro nos caes com neoplasias funcionais das células foliculares da tireoide (PERLE, 2013). Além disso,
geralmente, os tumores de tireoide, nos caes, nao sao funcionais (MOONEY, 2015), a maioria dos caes
afetados é eutireoidea ou hipotireoidea (por conta da destruicao do tecido normal da tireoide) (LOONEY;
WAKSHLAG, 2017; MOONEY, 2015) e apenas cerca de 10% dos caes apresentam tumores tireoidianos
funcionais que secretam grande quantidade de hormonios tireoidianos causando hipertireoidismo
(NELSON; COUTO, 2015). A despeito de nao estar claramente estabelecido, os tumores funcionais
tendem a ser unilaterais, pequenos a médios e méveis, com menos efeito compressivo nas estruturas
adjacentes (MOONEY, 2015).

Asneoplasias de tireoide correspondem a 2% dos tumores caninos (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015),
ocorrem em caes de meia-idade a idosos e, diferente do que ocorre nos humanos, nao ha predilecao
sexual (GRUBOR; HAYNES, 2005). Os caes das racas beagle, golden retriever (NELSON; COUTO, 2015)
e boxer (RIJNBERK; KOOISTRA, 2010) sao os mais suscetiveis ao desenvolvimento de carcinomas de
tireoide. O presente trabalho relata um caso de hipertireoidismo em um cao da raca golden retriever,
secundario a um carcinoma de tireoide.

Relato de caso

Um cdo da raca golden retriever, de 15 anos de idade, apresentava hiperatividade, taquipneia,
taquicardia, perda de massa muscular, sialorreia, diarreia e lambedura compulsiva das patas. Ao exame
de sangue, apresentou aumento de ALT (198U/L, referéncia 10-94U/L) e GGT (9,5U/L, referéncia 1,2-
6,4U/L). No exame de urina foi encontrada proteindria e na cultura nao houve crescimento bacteriano.
O ecodopplercardiograma revelou a existéncia de uma hipertrofia miocardica do ventriculo esquerdo,
simétrica concéntrica moderada a importante e ligeiramente obstrutiva.

Foram realizadas mensuracdes de tiroxina e TSH nas quais foi constatado um aumento
de T4 total (5,12mcg/dL, referéncia 1,25-3,9mcg/dL) e TSH reduzido (0,03ng/dl, referéncia 0,1-
0,6ng/dL). Na ultrassonografia cervical, foi observada uma formacao de contornos ovalados, no
lobo esquerdo da tireoide, medindo em plano longitudinal cerca de 3,87cm x 2,9cm e em plano
transversal 2,64cm, de aspecto solido, com diversas areas cavitarias em seu interior, compativel
com processo neoplasico (Figura 1). A ultrassonografia abdominal e o raio X de térax, nao revelaram
a presenca de metastases.

mvé&zz | Revista mv&z, Sdo Paulo, v. 20, n. 1, 2022, 38188, DOI: https://doi.org/10.36440/recmvz.v20i1.38188.



https://doi.org/10.36440/recmvz.v20i1.38188

HIPERTIREOIDISMO SECUNDARIO A CARCINOMA DE TIREOIDE EM UM CAO: RELATO DE CASO

Figura 1 — Ultrassonografia cervical na qual é observada formacao de contornos ovalados em lobo
esquerdo da tireoide, de cao, golden retriever, 15 anos

T Fonte: Hara e Fernandes (2022).

O paciente foi submetido a procedimento cirdrgico para resseccao do tumor (Figura 2) e
0 material foi enviado para analise histopatologica, na qual foi observada perda da arquitetura
tecidual normal, caracterizada por formacao neoplasica densamente celular e pouco delimitada
no parénquima tireoidiano, com proliferacao de células epiteliais, arranjadas em ninhos sdélidos,
sustentadas por estroma fibrovascular discreto e células formando foliculos de diferentes tamanhos,
das quais algumas preenchidas por coloide. As células neoplasicas exibiam citoplasma amplo e pouco
delimitado, finamente granular e eosinofilico, nucleo redondo ou ovalado e basofilico, cromatina
rendilhada e nucléolo Unico e central evidente. Foi constatada anisocitose moderada, pleomorfismo
discreto, baixo indice mitdtico e degeneracdo cistica intralesional, preenchida por hemorragia severa,
necrose discreta e moderada deposicao de fibrina e focos de mineralizacao intralesional discreta
a moderada. Achado morfologicamente compativel com carcinoma tireoidiano folicular-compacto.
A analise do fragmento de linfonodo retrofaringeo revelou morfologia compativel com hiperplasia
linfoide reacional.

Figura 2 — Carcinoma bem encapsulado em um cao, golden retriever, 15 anos. A) em topografia de
glandula tireoide. B) apods resseccao cirurgica

T Fonte: Hara e Fernandes (2022).
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Depois da cirurgia, o paciente apresentou sinais de hipotireoidismo, como apatia, ganho de
peso, diminuicao do apetite e maior sensibilidade a temperaturas baixas, além de piodermite superficial
secundaria. Foi dosada a tiroxina livre e essa se encontrava abaixo do valor de referéncia (0,51ng/dL,
referéncia 0,82-3,65ng/dL). Atualmente esta fazendo reposicao hormonal com levotiroxina sédica,
apresentando melhora do quadro geral.

Discussao

Os hormdnios tireoidianos sao importantes para a atividade metabodlica normal de todos
os tecidos (KLEIN, 2014). Os sinais clinicos do hipertireoidismo sao consequéncia do aumento do
metabolismo basal. No presente caso, o animal apresentava hiperatividade, taquipneia, perda de massa
muscular, sialorreia, diarreia e lambedura compulsiva das patas, manifestacdes clinicas compativeis
com as citadas por Perle (2013), Souza, Corgozinho e Faria (2017) e Tilley e Smith Junior (2015).

0 excesso de hormoénios tireoidianos determina varias anormalidades bioquimicas como o
aumento das enzimas hepaticas, observado neste caso com o aumento de ALT e GGT. A proteinuria
observada ocorre como um reflexo da hipertensao glomerular e aumento da taxa de filtracao glomerular,
sendo geralmente resolvida com o tratamento do hipertireoidismo (RIJNBERK; KOOISTRA, 2010; WORTH;
ZUBER; HOCKING, 2005). Os efeitos do sistema nervoso simpatico sao acentuados pela presenca dos
hormonios tireoidianos. Acredita-se que isso ocorra por meio do estimulo tireoidiano dos receptores
B-adrenérgicos nos tecidos-alvo das catecolaminas, como a epinefrina e a norepinefrina (KLEIN, 2014).
No presente caso, houve taquicardia e hipertrofia miocardica concéntrica moderada a importante.

A determinacao de tiroxina e TSH é indicada para determinar o status hormonal do paciente
(MAYER; MACDONALD, 2007). No presente caso, houve um aumento na concentracao sérica de T4 e
uma diminuicao do TSH, compativeis com as observacoes de Nelson e Couto (2015) e Rijnberk e Kooistra
(2010) em caes com tumor de tireoide funcional causando hipertireoidismo. Em geral, a elevacao do
T4 total, em cdes, € moderada, em comparacdo com o aumento marcante encontrado em gatos com
hipertireoidismo (MOONEY, 2015) e a severidade do estado hipertireoideo é menos pronunciado que o
observado no hipertireoidismo classico felino (LOONEY; WAKSHLAG, 2017).

A ultrassonografia cervical € uma modalidade de imagem bem adequada para o exame da
morfologia da glandula tireoide (LIPTAK, 2007) e é (til para a confirmacao da presenca da massa,
pois possibilita a distincao de tumores cavitarios, cisticos e sélidos, bem como a avaliacao da invasao
tumoral local, a vascularizacao e a disseminacao de metastase em linfonodos regionais (MOONEY, 2015;
NELSON; COUTO, 2015). No presente caso, a ultrassonografia foi fundamental para a constatacao de
uma formacao compativel com processo neoplasico.

Apesar de a metastase ser muito comum no momento do diagnostico do carcinoma de tireoide
(BERTOLINI et al, 2017; MAYER; MACDONALD, 2007; NELSON; COUTO, 2015; RIJNBERK; KOOISTRA,
2010), o raio x de torax e o ultrassom abdominal ndo revelaram a presenca de lesoes.

As opc¢oes de tratamento para tumores tireoidianos em caes incluem cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, iodo radioativo e medicamentos antitireoidianos. A abordagem terapéutica é baseada,
em parte, no tamanho, na invasividade e na presenca de metastases (NELSON; COUTO, 2015). Como
a maioria dos tumores clinicamente detectaveis sao malignos (BERTOLINI et al.,, 2017), a massa deve
ser removida cirurgicamente sempre que possivel (MOONEY, 2015; NELSON; COUTO, 2015; RIJNBERK;
KOOISTRA, 2010). Além disso, a remocao cirurgica possibilita o envio da amostra de tecido para o
exame histopatologico que é essencial para o diagnostico definitivo (MOONEY, 2015; LIPTAK, 2007).

Aproximadamente um terco dos carcinomas de tireoide sao moveis sem invasao de tecidos
adjacentes (PACK et al, 2001), como o caso relatado. A remocao cirurgica de carcinomas de tireoide
bem encapsulados e moéveis é geralmente curativa, possuindo um bom prognéstico (LIPTAK, 2007;
MOONEY, 2015; PERLE, 2013; TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015; WORTH; ZUBER; HOCKING, 2005). No entanto,
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concentracdes de tiroxina e TSH devem ser medidas a intervalos regulares depois do procedimento
cirurgico (LIPTAK, 2007).

Conclusao

O hipertireoidismo € uma doenca rara em caes, mas que deve ser incluida na lista de diagnosticos
diferenciais de animais idosos e com sintomas compativeis. Normalmente é uma consequéncia da
presenca de neoplasias malignas que determinam alteracdes em diversos sistemas, portanto para o
sucesso do tratamento é importante que o diagnostico precoce seja firmado. A avaliacao do tamanho e
dainvasividade tumoral, da presenca de metastases e das condicdes clinicas do paciente sdo essenciais
para a escolha terapéutica. A resseccao cirurgica de tumores moveis e bem encapsulados é geralmente
curativa, mas é necessario 0 acompanhamento das concentracdes de tiroxina e TSH para ser avaliada
a necessidade de suplementacao hormonal, em geral o progndéstico € bom como foi observado no caso
relatado. @
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