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“Com pouco tempo e muito esfor¢o, fiz o possivel para parar meus turbilhdes de

pensamentos, e em meio a eles, de alguma forma fazer o que era necessario.”



RESUMO

As neoplasias em glandula tireoide sdo raras em cdes, tendo uma incidéncia de 1 a 4% dentre
estas afeccOes. Entretando constitui a neoplasia que mais acomete o sistema endocrino sendo
observada geralmente em pacientes idosos, sem predisposi¢cdo sexual. A glandula da tireoide
encontra-se em topografia de cervical, dividida em dois lobos. A neoplasia de tireoide tem uma
ocorréncia maior em acometer unilateralmente do que em ambos os lobos tireoidianos. O
tratamento de escolha para cdes de neoplasias em tireoide € a resseccdo da glandula, a
tireoidectomia. Assim, esta monografia objetiva relatar um caso de carcinoma folicular

tireoidiano em um céo idoso.

Palavras-chave: tireoidectomia; neoplasia de tireoide; carcinoma de tireoide.



ABSTRACT

Neoplasms in the thyroid gland are rare in dogs, with an incidence of 1 to 4% among these
conditions. However, it is the neoplasm that most affects the endocrine system and is generally
observed in elderly patients, without sexual predisposition. The thyroid gland is located in
cervical topography, divided into two lobes. Thyroid neoplasia is more likely to affect
unilaterally than both thyroid lobes. The treatment of choice for dogs with thyroid neoplasms
is resection of the gland, thyroidectomy. Therefore, this monograph aims to report a case of

thyroid follicular carcinoma in an elderly dog.

Keywords: thyroidectomy; thyroid neoplasm; thyroid carcinoma.
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INTRODUCAO

Neoplasias em glandula tireoide sdo raros em cdes, tendo uma incidéncia de 1 a 4%
dentre estas afeccdes nestes animais (FOSSUM, 2021; GARCIA et al, 2023). Por outro lado,
constitui a neoplasia que mais acomete o sistema endocrino (ENACHE et al, 2023;
TOCHETTO et al, 2017), sendo observada geralmente em pacientes idosos e tendo maior
predisposicdo nas racas Beagle, Boxer e Golden Retriever e Husky Siberiano (ENACHE et al,
2023; GARCIA et al, 2023; WUCHERER; WILKE, 2010).

A glandula da tireoide encontra-se em topografia de cervical, posicionada lateralmente
a traqueia entre o quinto e oitavo anel traqueal, dividida em dois lobos, o esquerdo e direito,
conectados pelo istmo ventral (FOSSUM, 2021; FERREIRA et al, 2022). A neoplasia de
tireoide tem uma ocorréncia maior em acometer unilateralmente do que em ambos os lobos
(FOSSUM, 2021). Os principais sinais clinicos observados em pacientes sdo 0 aumento de
volume cervical, devido ao aumento do crescimento da neoformagéo, resultando em uma
compressdo das estruturas adjacentes, podendo causar a dificuldade na degluticdo, tosse,
dispneia, rouquidao, perda de peso e letargia (GARCIA et al, 2023). As neoplasias tireoidianas
raramente apresentam alguma sindrome paraneoplésica, contudo, ocorrendo o hipotiroidismo
ou hipertiroidismo, os pacientes com a neoformagéo séo eutireoideos em 50 a 60% dos casos
(FOSSUM, 2021; FERREIRA et al, 2022).

O diagnostico presuntivo para esta afeccdo se inicia pela anamnese, exame fisico e
exames complementares, como ultrassonografia para avaliar a massa tireoidiana, e para
pesquisa de possiveis metastases, a radiografia toracica (GARCIA et al, 2023). A citologia por
puncdo aspirativa por agulha fina (CAAF), auxilia para uma sugestibilidade da origem da
massa, auxiliando no planejamento do tratamento. Exames laboratoriais como a mensuracéo do
hormonio tireoestimulante (TSH) e T4 livre auxiliam na verificagdo de uma disfun¢do hormonal
(FOSSUM, 2021; GARCIA et al, 2023). O diagndstico definitivo se da pelo exame
histopatolégico, o qual identifica o tipo de neoplasia (TOCHETTO et al, 2017; FERREIRA et
al, 2022), que podem ser classificados como adenomas (benignos) os mais raros, e em
carcinomas (malignos) que representam entre 90% dos casos (WUCHERER; WILKE, 2010).

A exerese da glandula, a tireoidectomia, é uma das possibilidades de tratamento, tendo
muitas técnicas a qual pode ser executada. Ainda, o planejamento cirdrgico, e a decisdo do
mesmo ser aplicavel, a necessidade de tratamento quimioterapico, como coadjuvantes ou

primario, se da por varios fatores como: tamanho, a invaséo de estrutura adjacentes, e quéo
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profunda, e a deteccdo de metastase (FOSSUM, 2021; ENACHE et al, 2023; GARCIA et al,
2023).

Esta monografia explora o manejo clinico e cirdrgico do caso de um carcinoma
tireoidiano em um céo idoso, analisando comparativamente as abordagens utilizadas com as

apresentadas na literatura, fazendo a reflex@o critica sobre a conducéo do caso.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia Cirargica da Glandula Tireoide

A glandula tireoide, no canino, ¢ dividida em dois lobos, o0 esquerdo e direito, sendo
conectados pelo istmo ventral, estando localizada lateral e discretamente ventral entre o quinto
a oitavo anéis cartilaginosos da traqueia no espacgo visceral cervical, onde o lobo esquerdo
encontra-se, geralmente, posicionado de 1 a 3 anéis traqueais caudalmente ao lobo direito
(Figura 1) (DYCE, SACK, WENSING, 2010). Em cées de porte médio apresenta cerca de 5 x
1,5 x 0,5 cm, podendo ser maior em animais imaturos, assim como em braquicefalicos, com
peso relativo que pode variar em até seis vezes, embora a alimentagdo comercial tenda a reduzir
seu peso, devido sua composicao uniformizada. O suprimento sanguineo provém da artéria
tiredidea cranial, ramo da artéria car6tida comum, que se anastomosa a artéria tiredidea caudal
ao longo da margem dorsal da glandula, e outros ramos para a margem ventral e para o polo
cranial, este chegando até a glandula parétida, fazendo com que a glandula seja suprida em
pontos dispersos ao redor da maior parte de sua periferia. As veias tiredideas craniais drenam
para as veias jugulares internas, enquanto a veia tiredidea caudal, impar e localizada
ventralmente a traqueia, drena para as grandes veias da entrada toracica. A drenagem linfatica
é direcionada aos linfonodos cervicais profundos craniais. A inervagdo ocorre por fibras
simpaticas (ganglio cervical cranial) e parassimpaticas (ramos laringeos do nervo vago), sendo
as fibras majoritariamente vasomotoras, sem grandes implicacdes sobre a secrecdo da glandula
caso ocorre denervacdo (DYCE, SACK, WENSING, 2010; EVANS; De LAHUNTA, 2012;
KONING; LIEBICH, 2016)

Figura 1. Representacdo de topografia da glandula tirecide e ademais estruturas adjacentes.

Traqueia

A. tiredidea cranial

A. V. tiredideas S
., .~ Glds. paratireoides
craniais -

gt /
V. tireéidea’ caudal \\ =
V. tireéidea caudal

A. carétida
comum

Fonte: Adaptada de Fossum, 2021.
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A topografia da glandula tireoide possui importancia cirargica, por estar envolta em uma
lamina da fascia muscular do espaco visceral cervical, acompanhada pelo eséfago, traqueia,
bainhas carotideas, nervos laringeos recorrentes e linfonodos traqueais bilateralmente.
Contudo, seu acesso cirargico é facilitado quando afastados os musculos esternocefélico,
esternotireoideo e esterno hidideo, os quais o esternotireoideo recobre as glandulas tireoideas
ventralmente, e o esterno hidideo e o esternocefélico passando lateralmente a féscia lateral.
(DYCE, SACK, WENSING, 2010).

Seus lobos estdo intimamente associados as duas glandulas paratireoides (descontando-
se a possivel existéncia de tecido paratireoideo acessorio), a glandula paratireoide externa
geralmente se localiza proxima a regido dorsolateral cranial, estando externa a capsula
tireoidiana, e a glandula paratireoide interna se localiza dentro da capsula da tireoide em meio
ao parénguima, normalmente em seu polo caudomedial, se diferenciando por sua coloragédo
palida em contraste com o vermelho-amarronzado do da glandula tireoide. Sendo esta uma
relagcdo de grande relevancia nas tireoidectomias, principalmente nas extracapsulares, na qual
ndo se tem o interesse na preservacao das glandulas paratireoides, contudo esta perda tende a
ser tolerada pelos caes, excetuando-se quando o procedimento for bilateral. (DYCE, SACK,
WENSING, 2010; EVANS; De LAHUNTA, 2012; FOSSUM, 2021; KONING; LIEBICH,
2016)

2.2 Neoplasias em Glandulas de Tireoide

As neoplasias que acometem as glandulas tireoides apresentam variedade em relacédo a
sua origem e comportamento. Podem ser de origem epiteliais, manifestando-se de forma
benigna, como os adenomas, e maligna, como 0s carcinomas que S&0 0S mais comuns em céaes,
podem ser origindrias das células C, ou mesenquimais, sendo osteossarcomas, fibrossarcomas
e condrossarcomas, que apesar de serem extremamente raras, ja foram diagnosticadas em cées.
Demonstrando a diversidade de possiveis manifestacGes neoplasicas que podem ocorrer na
glandula tireoide (SEGUIN; BROWNLEE, 2017).

2.2.1 Carcinoma de Tireoide

Em cées, os carcinomas de tireoide sdo mais frequentes que os adenomas. Dos tumores
tireoidianas que afetam os cées, 90% sdo carcinomas e adenocarcinomas, enquanto 9,3% séo
adenomas. Nota-se uma prevaléncia dessas neoplasias em cdes de medio e grande porte,
observando uma predisposicao das racas Boxer, Beagle, Golden Retriever e Husky Siberiano.

Embora ndo se tenha observado uma predisposi¢éo sexual, a idade média de diagnostico é entre
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10 a 15 anos em cées, afetando, portanto, cdes idosos e geriatricos (LUNN; BOSTON, 2022;
WUCHERER; WILKE, 2010). Entretanto se observa a ocorréncia maior das neoplasias
unilateralmente do que em ambos os lobos tireoidianos (FOSSUM, 2021).

A maioria das neoplasias tireoidianas clinicamente detectadas nos cées, sdo carcinomas
tireoidianos formando grande massas na regido cervical ventral, de crescimento rapido e de
carater invasivo, afetando estruturas adjacentes, como musculaturas, esdéfago, traqueia, nervos
e vasos, associados a metastase de linfonodos (retrofaringeo, mandibular e cervical superficial),
e pulmdes, estando presentes no momento do diagndstico em ao menos metade dos casos,
(FOSSUM, 2021; SCOTT-MONCRIEFF, 2015), se apresentam comumente como afuncionais,
raramente causando sindromes paraneoplasicas, como hipertireoidismo, ou o hipotirioidismo,
ocorrendo somente em 6 a 10% dos casos (NARDI; BONFADA, 2016; MOORIS; DOBSON,
2002). Os adenomas de tireoide geralmente apresentam nodulos pequenos, moveis, e
dificilmente metastatizam (MOORIS; DOBSON, 2002), geralmente pouco invasivos e nédo
apresentam sinais de sindrome paraneoplasica (NARDI; BONFADA, 2016).

O tecido tireoidiano ectopico ou acessorio, pode ser encontrado principalmente na
regido cervical ventral, ao longo da traqueia, podendo se estender desde a base da lingua, pelo
pericardico, mediastino cranial e na aorta descendente na porcao torécica, desse tecido surgindo
neoplasias tireoidianas ectdpicas tanto carcinomas quanto adenomas, geralmente se encontram
essas neoformacdes na regido de entrada do térax. (FOSSUM, 2021; NARDI; BONFADA,
2016)

Os principais sinais clinicos apresentados incluem alteracdes decorrentes da compressao
e invasdo das estruturas adjacentes, devido ao crescimento da neoformacédo, como alteracoes
respiratdrias, como dispneia, tosse, disfagia, casos de disfonia, e intolerancia a exercicios,
podendo apresentar outros sinais como perda de peso, letargia, anorexia, paralisia laringea,
sindrome de Horner, edema facial, linfonodomegalia e algia em regido cervical (FOSSUM,
2021; MOORIS; DOBSON, 2002). Os pacientes com neoplasias tireoidianas raramente
apresentam sinais de hipertireoidismo, quando presentes podem apresentar sinais de poliuria,
perda de peso com polifagia, polidipsia, fraqueza muscular, fadiga e a intolerdncia ao calor
(NARDI; BONFADA, 2016). Por muitas vezes quando o Unico achado, sendo o aumento de
volume naregido cervical, ocorre sua deteccdo de forma acidental, como na realizacéo de outros
exames, reforcando a importancia de um exame fisico bem detalhado (LUNN; BOSTON,
2022).
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2.2.2 Carcinoma folicular

Os carcinomas sdo caracterizados pela proliferacdo das células foliculares, contendo
uma extensa celularidade com diversos graus de pleomorfismo (SEGUIN; BROWNLEE,
2017), sendo classificados nos subtipos: carcinomas foliculares, compactos, papilares e
indiferenciados (NARDI; BONFADA, 2016; SEGUIN; BROWNLEE, 2017).

O carcinoma folicular é composto de células cubicas e colunares altas formando
foliculos de diversos tamanhos, formas, tamanhos e quantidades variadas de conteudo coloidal
em seu limen. Com baixo nimero de mitoses. O padrao folicular por vezes apresenta mesclado
por areas papilares, variando a quantidade de estroma. Apesar de ser considerado o tipo menos
maligno, pode invadir localmente na capsula e em vasos sanguineos, assim como pode sofrer
metastases pulmonares e em linfonodos regionais, particularmente em céaes. As células deste
tipo histoldgico produzem tiroxina (SEGUIN, BROWNLEE, 2017).

2.3 Investigacao

Na analise de hemograma e bioquimico, ndo se espera nenhuma alteracdo em especifico
(MOORIS; DOBSON, 2002). Por se tratar de neoplasias em glandulas enddcrinas, apesar da
baixa incidéncia da presenca de sindrome paraneoplésica em caes, ainda € uma possibilidade o
hipotireoidismo e hipertireoidismo, sendo vélida a investigacdo (FOSSUM,2021). quando se
tem a suspeita clinica, realizando os testes, de mensuracdo sérica de T4 e do TSH (NARDI,
BONFADA, 2016).

Os diagnosticos diferenciais de neoplasia de tireoide, podem incluir cistos tireoidianos
ou das paratireoides, cistoadenomas tireoidianos e das paratireoides, abscessos, sialodenite,
sialocele, metastase de carcinoma de células escamosas, linfoma, paraganglioma de carétida e
0 hemangiossarcoma (FOSSUM, 2021; NARDI; BONFADA, 2016). Desta forma, pode-se
realizar de exames de imagem, como a ultrassonografia para observar estruturas afetadas e
através da CAAF guiada por ultrassom, possibilitando um diagnéstico presuntivo descartando
os diagndsticos diferenciais (FOSSUM, 2021; NARDI; BONFADA, 2016). Ainda, a CAAF
guiada por ultrassom, geralmente é eficaz para uma sugestdo da origem da massa a ser
investigada, entretanto sempre ha a possibilidade de inconclusdo da amostra. Em relacdo as
biopsias, devido ao alto risco de hemorragia pela alta vascularizacéo, potencialmente fatal, ndo
sdo recomendadas, mas se necessario, é preferivel realizar a biopsia em cunha (EHRHART,
2003). A citologia ndo é confidvel para a diferenciagdo entre adenoma e carcinoma. O exame
histoldgico do tecido tumoral é a Unica maneira de fazer um diagnostico definitivo e distinguir
adenomas de carcinomas (MOORIS; DOBSON, 2002).
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A ultrassonografia cervical, pode ajudar a determinar se ha alteracbes em ambos 0s
lobos da tireoide, assim como determinar a extensdo da neoplasia, fornecendo informagdes
importantes sobre a invasividade da massa, e com o Doppler pulsado ou de fluxo colorido,
possibilita para verificar a vascularizacao, além que o US permite diferenciar as massas sélidas
e cisticas (SEGUIN; BROWNLEE, 2017). A ultrassonografia abdominal permite a busca de
metastases de visceras abdominais, como as hepéaticas (NARDI; BONFADA, 2016). Exames
de imagem como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), também
nos trazem informacgfes das massas cervicais investigadas quanto a origem, invasibilidade,
vascularizagdo e a presenca de metastases. Para a avaliacdo da invasibilidade da neoplasia, 0
exame de TC é excelente devido a sua especificidade, enquanto o exame de RM demonstra
mais sensibilidade nos resultados (TAEYMANS; PENNINCK; PETERS, 2013). A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética possibilitam uma avaliacdo mais detalhada nas
neoplasias de tireoide, e com os resultados desses exames é possivel um planejamento de
tratamento melhor, tanto cirdrgico quanto de terapia coadjuvantes (BONDAFA et al., 2021). A
radiografia de térax é um exame de importancia na pesquisa de presenca de metastase, como as
metastases pulmonares, comum em carcinomas de tireoide, sendo realizadas para o
estadiamento dos pacientes, atrds deste exame também é possivel observar quando presente
neoformacao de tecido tireoidiano ectopico (TAEYMANS; PENNINCK; PETERS, 2013).

2.4 Estadiamento

Para o estadiamento, se propds o sistema de TNM (Tabela 1), avaliando pela extensédo
do tumor primério (T), a condi¢cdo dos linfonodos regionais (N) e a auséncia e presenca de
metastases a distancia (M) de grupo para tumores da tireoide. (OWEN, 1980).

Tabela 1. Estadiamento proposto por Owen, 1980, pelo sistema TNM.

Categoria  Classificacéo Descricdo

TO Sem evidéncia de neoplasia

T1 Tumor de <2 cm de diametro, superficial e exofitico

Tumor T2 Tumor de 2-5 cm de didmetro ou com invasdo minima independentemente do
Primario* tamanho
Tumor >5 cm de didmetro ou com invasdo do tecido subcutaneo
T3 X
independentemente do tamanho

NO Nenhuma evidéncia de linfonodo regional envolvimento
Linfonodo N1 Envolvimento de linfonodos regionais ipsilaterais

N2 Envolvimento de linfonodos regionais bilaterais

) MO Sem evidéncia de metéastase

Metastase S . N .

M1 Evidéncia de metastase a distancia com local especificado

[IP%1]

*(T) ¢é subclassificado como “a” para tumores méveis e “b” para tumores fixos.
Fonte: Adaptada de OWEN, 1980.
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2.5 Tratamento e Progndstico

Os tratamentos para neoplasias de tireoide em cdes nem sempre sdao curativos, devido
principalmente a natureza maligna do carcinoma. A cirurgia € a principal escolha, mas as vezes
tendo que optar por outros métodos ou o conjunto deles, como a quimioterapia e a radioterapia
(MOORIS; DOBSON, 2002). Contudo, a eficacia da exérese depende de fatores como
tamanho, invasdo, comprometimento de estruturas adjacentes, o diagndstico precoce, e se ha
presenca de metastases (NARDI; BONFADA, 2016).

Os adenomas benignos sdo geralmente bem encapsulados, mdveis, delimitados, e ndo
invasivos, facilitando a sua ressecgdo, no entanto 0s carcinomas em sua maioria, se apresentam
em grandes massas invasivas e aderidas as estruturas adjacentes e por suas vezes se apresentam
bilateralmente, dificultando margens cirdrgicas adequadas (MOORIS; DOBSON, 2002),
entretanto mesmo quando a recessao é dificultada em virtude da alta vascularizacao e presenca
de uma massa invasiva, e a proximidade de importantes estruturas adjacentes como 0s nervos
laringeos recorrentes, vasos sanguineos, glandulas paratireoides, deve ser considerada sua
resseccdo quando ndo foram diagnosticados metastases, ou invasées muito extensas.

Em alguns casos, mesmo quando a excisdo cirurgica ndo for curativa, pela
impossibilidade da ressec¢do completa, sua reducdo pode ser favoravel como medida paliativa
em muitos casos, ou quando ndo possui indicagdo de um procedimento cirdrgico, pode-se
utilizar outras terapias de forma coadjuvantes ou isoladas, como radioterapia ou quimioterapia,
com o propodsito de controle da progressdo da doenca e aumentar a sobrevida dos pacientes
(FOSSUM, 2021, MOORIS, DOBSON, 2002). Assim, a quimioterapia é recomendada para
carcinomas de tireoide, tendo protocolos baseados no uso da doxorrubicina, ciclofosfamida e
vincristina, entretanto sua resposta varia de paciente para paciente (NARDI; BONFADA,
2016). Ja a radioterapia com iodo radioativo (1*3!), é uma possibilidade para as neoplasias
hiperfuncionais, pois ela seletivamente destroi o tecido tireoidiano anémalo, preservando o
tecido normal e as glandulas paratireoides, entretanto, nos cdes em comparagdo aos gatos
necessitam de uma dose muito maior (FOSSUM, 2021). A radioterapia externa pode ser
utilizada para o uso adjuvante, especialmente ap0s resseccao cirargica de carcinoma invasivo
de tireoide, ou irressecaveis, reduzindo o volume tumoral e fornecendo controle local (NARDI;
BONFADA, 2016; MOORIS; DOBSON, 2002)

Uma possibilidade, quando se tem uma massa exacerbada, € realizar uma terapia
citorredutora semanas antes do procedimento cirdrgico, uma das possibilidades é o uso de
fosfato de toceranib (GARCIA, 2023; SHEPPARD-OLIVARES et al, 2020; LONDON et al,

2013). Quando se tem distdrbio hormonal, como o hipertireoidismo ou hipotirioidismo, antes
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do procedimento cirlrgico, deve-se estabilizar clinicamente o paciente com o uso de
antitireoidianos (metimazol), ou suplementacdo hormonal (levotiroxinas), respectivamente a
fim de minimizar os riscos do procedimento (FOSSUM, 2021; MOORIS; DOBSON, 2002;
NARDI; BONFADA, 2016). Devido a grande vascularizacdo, uma das complicacdes
cirdrgicas, sdo os quadros de hemorragias extensas e coagulopatias locais, por isso é
recomendado para o planejamento cirargico bolsa de sangue caso haja necessidade de
transfusdo sanguinea transoperatoria, e a lesdo do nervo laringeo recorrente, e das glandulas
paratireoide (FOSSUM, 2021).

A glandula paratireoide, quando possivel deve ser preservada, entretanto nem sempre é
possivel ao se ressecar um carcinoma invasivo de tireoide, quando unilateral, complicagdes de
hipocalcemia e ou hipotireoidismos sdo raras. Entretanto, quando se tem a resseccéo bilateral
tanto das glandulas tireoideas quanto das paratireoides, deve-se iniciar o tratamento do
hipoparartireoidismo quanto o hipotireoidismo com a suplementacéo de Calcio, vitamina D e
tiroxina. Outras complicacdes pds-operatdrias da tireoidectomia podem incluir sindrome de
Horner e paralisia laringea (MOORIS; DOBSON, 2002, NARDI; BONFADA, 2016;
NELSON, 2015)

Desta forma dependendo do estadiamento do paciente e as dimensfes da neoplasia, 0
tratamento de escolha é a resseccdo, sendo feita terapia adjuvante ou ndo, dependendo na
necessidade de cada paciente

2.5.1 Tireoidectomia

A tireoidectomia é a ressecc¢do cirargica da glandula tireoide, tendo por sua vez algumas
técnicas envolvidas em sua remocgédo, em cdes € empregada a tireoidectomia extracapsular, a
qual ndo se tem a intencdo da preservacdo das glandulas paratireoides (FOSSUM,2021).

E uma técnica amplamente utilizada, para sua execucdo requer um planejamento
cuidadoso, devido sua localizacdo proxima a estrutura importantes, a fim de evitar
complicacdes, como hemorragias significativas e lesdes destas estruturas adjacentes, como
nervo laringeo recorrente, veia jugular interna, eséfago, traqueia e artéria carétida, assim como
tentar preservar essas estruturas (FOSSUM,2021).

Além da tireoidectomia, é recomendado fazer a linfadenectomia, identificando e
removendo os linfonodos cervicais anormais, ou 0s regionais, devido a possibilidade de
comprometimento metastatico, sendo recomendada para a avaliagdo histopatologica para o
estadiamento do paciente (BONFADA et al., 2021; SKINNER; SOUZA; KIM, 2021).



22

Uma das técnicas utilizadas € a tireoidectomia extracapsular. Para o procedimento, o
paciente fica em declbito dorsal, com o pescoc¢o hiperestendido, com seus membros toracicos
posicionados caudalmente. Inicia-se pela incisdo na linha média ventral, entre as glandulas
tiredideas, podendo ser da extensdo mais apropriada para a exposicao das estruturas, expondo
desde a laringe até um ponto cranial ao manubrio. Ao localizar os musculos esterno-hidideo e
esternotireoideo fazendo sua dissecacgdo entre seus pares, utilizando um afastador autoestético,
como Weitlaner ou Gelpi, a fim de manter o campo exposto (Figura 2) (FOSSUM, 2021).

Figura 2. Técnica extracapsular para tireoidectomia. A. ldentificacdo e exposicdo das glandulas tireoide. B.
Divulgacdo e dissecagdo da glandula tireoide de todo tecido adjacente

A\

Fonte: Adaptado de Fossum, 2021.

Com a regido exposta, se faz a identificacdo da massa neoplasica e das estruturas
adjacentes, quando possivel realizando a ligadura dos vasos e artérias, cessando o suprimento
sanguineo da neoplasia. Seguindo com a resseccao da massa, retirando a glandula tireoide e
paratireoide sem romper com a cépsula, fazendo-se uma excisdo marginal, por meio de
disseccdo e divulsdo, utilizando de ligaduras, e ou outras técnicas para a hemostasia. Deve-se
realizar a inspecdo da tireoide contralateral, para averiguar a presenca de alteracdes
macroscopicas. Encerrando com a sintese do tecido subcutdneo com um padrdo de sutura
simples continua, podendo ser utilizados fio absorvivel 3-0 a 4-0, e para a sintese da pele,
utilizando uma sutura-padrdo interrompida simples, ou continua, com fio ndo absorvivel 3-0
(FOSSUM, 2021).

O progndstico para cdes com carcinoma de tireoide esta relacionado ao estadiamento
clinico da neoplasia. Em neoplasias extensas e ou com presenga de metastase, apresentam um
prognostico reservado, com sobrevida limitada a poucos meses. Em pacientes com carcinomas
ndo invasivos e moveis que fizeram a resseccao cirdrgica, apresentaram uma sobrevida maior
chegando a 36 meses (NARDI e BONFADA, 2016).
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3 RELATO DE CASO

Paciente canina, fémea, 13 anos de idade, castrada, da raca Lhasa Apso de 4,8kg, veio
encaminhada de meédico veterinario para o setor de clinica médica do Hospital Veterinario de
Universidade Federal de Santa Maria (HV-UFSM), no dia 24 de julho de 2024. Em consulta, a
tutora informa que havia procurado atendimento para a realizagdo de uma profilaxia dentaria e
que durante o exame fisico foi observado um aumento de volume na regido cervical ventral.
Como informacdo adicional, foi informado que, relacdo ao historico médico, possui dermatite
atdpica e otite cronica, e ha 4 anos teve um episodio de colite.

Em exames pré-anestésicos (hemograma, bioquimico, ecocardiograma, ultrassonografia
em regido cervical e CAAF do nodulo da regido cervical ventral - ANEXOS A, B, C e D) para
o procedimento, foram verificadas alteracdes cardiacas (degeneracdo mixomatosa da valva
mitral com repercussdo hemodindmica, degeneracdo mixomatosa da valva tricispide e
insuficiéncia da valva pulmonar sem repercussdo hemodindmica (escape valvar) e uma
disfuncdo diastdlica de grau I, que esta sendo tratada com espironolactona 2mg/kg, SID, VO e
pimobendan 0,25mg/kg, BID, VO. Ja no hemograma, ndo foram observadas alteracfes
significativas, somente um leve aumento de proteina plasmatica total com 8,4g/dL (valores de
referéncia: 6,0g/dL a 8,0g/dL proteinas totais), no bioquimico apresentou aumento de albumina
4,32g/dL (valores de referéncia: 2,6g/dL a 3,3g/dL), de ALT/TGP 164,0 U/L (valores de
referéncia: 2U/L1 a 102U/L) e de fosfatase alcalina 483,0U/L (valores de referéncia: 10U/L a
96U/L), e a diminuicdo de bilirrubina total 0,096mg/dL (valores de referéncia: 0,1mg/dL a
0,5mg/dL), de bilirrubina indireta 0,005 mg/dL (valores de referéncia: 0,04mg/dL a
0,38mg/dL), de creatinina 0,40mg (valores de referéncia: 0,5mg a 1,5mg) e de potassio 3,870
mEq/L (valores de referéncia: 3,90mEg/L a 5,65mEg/L). Ainda, no laudo ultrassonogréafico da
regido cervical foi descrito a presenca de massa isolada da estrutura da glandula tireoide, no
entanto o resultado da CAAF realizada foi sugestiva de neoplasia de tireoide. A tutora relatou
gue a paciente realizou o procedimento de profilaxia dentaria uma semana antes da consulta, e
ndo apresentou complicacBes anestésicas, contudo observa que o paciente esta mais apatico,
mas sem alteragdes no apetite.

Durante a consulta no setor de clinica médica, no exame fisico geral a paciente
apresentou FC de 124 bpm, FR de 50 rpm, T 38,7°C, TPC =2”, mucosas normocoradas,
hidratada, ECC ideal, linfonodos néo reativos e ausculta pulmonar limpa. Contudo, na ausculta
cardiaca verificou-se a presenca de um leve sopro, enquanto na palpagéo cervical foi observado

a presenca de um nddulo em regido de tireoide aparentemente ndo aderido. A médica veterinaria
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avaliou o quadro geral da paciente e os exames realizados anteriormente, solicitando nova US
da regido cervical para confirmacdo do envolvimento da tireoide, US abdominal total e
radiografia de torax para pesquisa de metastase, além da mensuracdo de TSH e T4 livre, para
averiguar se havia alguma alteracdo na regulacdo dos hormonios tireoidianos. A paciente foi
encaminhada para o setor de cirurgia do HVU-UFSM.

Nas duas semanas seguintes, dia 07 de agosto de 2024, a paciente foi atendida pelo setor
de cirurgia do HV-UFSM. No exame fisico a paciente apresentou hipertensdo (220mmHg) e o
nodulo se apresentava movel em regido cervical caudal, estando em topografia ndo esperada de
tireoide. Devido a hipertenséo foi prescrito cloridrato de benazepril, 0,5 mg/kg, SID, VO. Os
exames de mensuracao de T4 livre 0,93 ng/dL (valores de referéncia: 0,60 a 3,00 ng/dL) e TSH
0,27 ng/mL (valores de referéncia: 0,10 a 0,60 ng/mL), solicitados em consulta anterior, ndo
apresentaram divergéncias em relacdo aos parametros fisiologicos esperados, descartando o
acometimento da funcionalidade hormonal da tireoide e do feedback da adeno-hipdfise. Foram
solicitados novos hemograma e perfil bioquimico (albumina, ALT, creatinina, FA, PT, ureia e
mais colesterol, glicose e triglicérides). Contudo, a tutora acabou néo realizando os exames de
imagens solicitados em consulta anterior, assim, para tempo habil da realizacdo dos exames e
laudos, foi marcado retorno em duas semanas.

No dia 22 de agosto de 2024 foram avaliados os resultados dos exames solicitados, na
qual o exame radiografico de trax ndo apresentou sinais de metastase visivel, contudo apontou
a presenca de cardiomegalia. A US de abdome total revelou a presenca de algumas alteractes
no figado (sugestivas de hepatopatia esteroidal, esteatose ou hepatopatia cronica), bem como
um nddulo (hiperplésico/neoplésico), na vesicula biliar (achados sugestivos de lama biliar
associada a colélitos e ou agregados de lama biliar), na adrenal esquerda (sugestiva de
hiperplasia adrenal, podendo estar associada a endocrinopatia ou processo neoplasico), no baco
(sugestivas de hiperplasia linféide, hematopoiese extramedular ou processo inflamatorio e/ou
infeccioso), e nos rins achados ultrassonogréaficos que poderiam estar relacionados a nefropatia
crénica, associado a mineralizagéo de diverticulos renais, ndo descartando microcalculos.

No exame ultrassonografico da regido cervical, foi observado no lobo direito da tireoide
em sua porc¢éo cranial aspecto heterogéneo e hipoecogénico, enquanto no aspecto caudal foram
evidenciadas a presenca de estrutura nodular heterogénea, entremeadas por areas
hipoecogénicas e hiperecogénicas, vascularizada ao modo Doppler colorido, em intimo contato
com artéria carétida comum e veia jugular interna direitas, medindo aproximadamente 2,19 cm
de comprimento por 1,60 cm de altura, sendo sugestiva de neoformacdo em lobo direito em

intimo contato com vascularizacdo adjacente, ndo sendo possivel afirmar sua integridade. Ja o
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lobo esquerdo apresentou dimensdes preservadas, medindo 1,41 cm de comprimento por 0,40
cm de altura, contornos discretamente irregulares, paréngquima heterogéneo pela presenca de
area nodular hiperecogénica, medindo cerca de 0,5 cm de diametro, sugestivo de nddulo em
tireoide esquerda. A observacdo dos linfonodos retrofaringeos mediais demonstrou que o
esquerdo apresentava dimensdes preservadas, contornos regulares e parénguima homogéneo de
ecogenicidade preservada, medindo 0,50 cm por 0,29 cm, enquanto o direito mostrou-se
aumentado, com contornos discretamente abaulados, parénquima heterogéneo, hipoecogénico
e centro hiperecogénico, medindo 0,92 cm por 0,39 cm, sendo sugestivo de reatividade
inflamatoria, ndo descartando reatividade neoplasica. Devido ao intimo contato da neoplasia da
tireoide com a vascularizagdo adjacente (veia jugular interna e artéria carétida comum), e ndo
sendo possivel avaliar a integridade destas estruturas através do US, foi solicitada tomografia
computadorizada com contraste da regido, para uma melhor dimenséo e planejamento cirurgico,
e a mensuracao de célcio para se realizar um comparativo.

O hemograma revelou plaquetas no limite superior da normalidade com 572.000 /mm3
(valores de referéncia: 166.000 a 575.000 /mm3), presenca de moderados agregados
plaquetarios, enguanto o bioquimico revelou albuminemia (4,3 g/dL, valores de referéncia: 2,6
- 3,3 g/dL), aumento de ALT (179,2 U/I; valores de referéncia: 10 - 88 U/I), FA (498,0 U/I,
valores de referéncia: 20 - 156 U/I), colesterol (299,0 mg/dL, valores de referéncia: 135 - 270
mg/dL), triglicérides (131,0 mg/dL, valores de referéncia: 20 - 112 mg/dL), e glicose (124,0
mg/dL, valores de referéncia: 70 - 110 mg/dL).

Duas semanas apds o ultimo retorno, dia 28 de agosto de 2024, foi avaliada a tomografia
(ANEXO E), que revelou a presenca de neoformacéo tendendo a ovalada, de contornos
definidos e regulares, apresentando atenuacdo e realce heterogéneos, majoritariamente com
densidade de tecidos moles e hipercaptante ao meio de contraste venoso, com areas levemente
hiperdensas e hipodensas e areas hipocaptantes entremeadas no lobo direito da glandula
tireoide, medindo 2,20 x 2,01 x 3,19 cm (Figura 3). Nas imagens fora confirmado o intimo
contato com a musculatura adjacente, traqueia e veia jugular interna direita, ndo podendo
descartar acometimento destas estruturas. No lobo esquerdo foi constatado o aumento de
volume com contornos normais, atenuacdo e realce levemente heterogéneos, ja as demais
estruturas (linfonodos retrofaringeos e cervicais superficiais e profundos, estruturas laringeas,
segmento cervical da traqueia, esdfago e musculatura, artéria carétida comum, veias jugulares
internas e externas) se apresentavam sem alteragdes ou evidéncia de alteragdes detectaveis ao

método.
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Figura 3. Regido cervical da paciente em exame de tomografia computadorizada constratada. Seta verde,
indicando a presenca da neoformacéo tendendo a ovalada, de contornos definidos e regulares.

Fonte: STEPHANI, R. M (2024)

Apos a avaliacdo e conversa com a tutora optou-se pela tireoidectomia unilateral direita,
e linfadenectomia de mandibulares e retrofaringeo medial direito. Informado dos riscos
cirdrgicos, como de lesdo de nervos proximos (nervo laringeo recorrente), bem como de
hemorragia, foi solicitado um céo doador para a disponibilidade de uma bolsa de sangue para o
momento do procedimento, em caso de intercorréncia durante o trans-cirdrgico. Devido a
indisponibilidade imediata de doadores, a cirurgia foi remarcada do dia 29 de agosto para o dia
05 de setembro. Foi realizada a triagem anestésica, pela equipe de anestesistas, onde a paciente
foi declarada apta para procedimento anestésico. Paciente retornou entre a ultima consulta e a
cirurgia para um novo hemograma e realizar o teste de compatibilidade com o doador.

No dia 05 de setembro a paciente foi admitida no setor de internacdo, onde aguardou
para a realizacdo do procedimento cirirgico. A equipe anestésica, aplicou a medicacao pré-
anestésica, acepran (0,015mg/kg) e morfina (0,3mg/kg), por via intramuscular, sendo
aguardado 15 min para realizar a tricotomia ampla da regido na sala do pré-operatdria, apds a
realizacdo da tricotomia a paciente foi transferida para o centro cirurgico, dando inicio a
inducdo anestésica, com o uso de fentanil (2 p/kg), lidocaina (2 mg/kg), diazepam (0,5mg/kg)
e etomidato (1,5mg/kg), por via intravenosa. Utilizando infusdo continua de fentanil (5u/kg/h)
e lidocaina (2mg/kg/h). A manutencdo anestésica foi mantida com o isoflurano administrado
por via inalatéria. Para a terapia de apoio foram utilizados meloxicam (0,1mg/kg), dipirona
sodica (25mg/kg) e cefalotina sodica (30mg/kg), por via intravenosa.

Apbs o posicionamento da paciente, em decubito dorsal com apoio na cervical e

discretamente hiperestendido (Figura 4), procedeu-se a antissepsia prévia com clorexidina 4%,
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seguido de clorexidina alcodlica 0,5%, seguindo-se da injecdo intradérmica de 0,5 ml de azul
de metileno 0,5% em quatro pontos na regido de mandibula direita, visando a coloragdo de
linfonodos regionais, sendo realizada a antissepsia definitiva com clorexidina 4%, seguido de
clorexidina alcodlica 0,5%.

O primeiro procedimento realizado foi a linfadenectomia dos linfonodos mandibulares
e retrofaringeo medial direito, iniciado por meio de incisdo cutanea e subcuténea na regido
ventral direita sobre os linfonodos mandibulares, desviando dos pontos onde fora aplicado o
azul de metileno, permitindo a localizacdo dos trés linfonodos mandibulares. Realizada a
disseccéo de cada um deles, seguiu-se a ligadura circular dos vasos com fio polidioxanona 4-0,
individualmente. Na sequéncia, foi localizado o linfonodo retrofaringeo medial direito dorsal a
glandula salivar mandibular, prosseguindo-se com sua dissec¢do e ligadura circular dos vasos
com fio polidioxanona 4-0. Para a sintese, foi realizada sutura continua simples do madsculo
cutaneo do pescoco, seguido de ponto cushing modificado no subcutdneo com polidioxanona
3-0 e dermorrafia com fio polidioxanona 4-0 em padréo intradérmico.

Figura 4. Procedimento de linfadenectomia em canino. A. paciente posicionado, em decubito dorsal com apoio
na cervical e pescoco discretamente hiperestendido. B. Visualizagdo dos linfonodos mandibulares e indicado pela
seta azul o linfonodo retrofaringeo caudal a glandula salivar, linfonodos corados com azul de metileno.

Fonte: STEPHANI, R. M (2024)

Encerrado o primeiro procedimento, seguiu-se para o procedimento de tireoidectomia
unilateral direta, sendo utilizada a técnica extracapsular. Foi realizada uma incisao de pele e
subcutaneo de 10 cm na linha média da regido cervical ventral. Os musculos esternocefalico e
esterno-hiéideo foram localizados na regido central, na unido com seus pares, sendo
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divulsionados e afastados lateralmente com o afastador de Gelpi. Com esse acesso foi possivel
visualizar a traqueia, e o lobo direito da glandula tireoide, que estava com aspecto avermelhado
e com aumento de suas dimensdes (Figura 5A). Para sua divulsdo dos tecidos adjacentes foi
utilizado swab, prosseguindo-se com a divulséo total do lobo da glandula da tireoide (Figura
5B), divulsionando, afastando e isolando o nervo laringeo recorrente com o afastador de
Farabeuf, evitando sua leséo, o qual se manteve integro durante todo o procedimento. A artéria
e veia tireoidea caudal foram localizadas, divulsionadas e aplicadas duas pin¢as hemostaticas
Halsted, seguindo-se da sua sec¢do com tesoura iris (Figura 5C), prosseguindo-se com ligadura
circular com fio polidioxanona 4-0, realizando o mesmo procedimento para a artéria e veia
tireoidea cranial. Apds constatada a homeostasia dos vasos (Figura 5D) foi realizada a sintese
com sutura continua simples do musculo esterno-hidideo e do esternocefalico (Figura 5E), e
padrdo de cushing modificado em subcutaneo, utilizando polidioxanona 3-0 em ambas as
suturas, na pele utilizou-se o padrdo intradérmico, com fio polidioxanona 4-0 (Figura 5F), e

aplicada uma bandagem de leve compresséo, buscando evitar edema na regiao.
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Figura 5: Procedimento de tireiodectomia extracapsular em canino. A. Visualiza¢do da traqueia, e o lobo direito
da glandula tireoide. B. Divulsdo dos tecidos adjacentes com swab. C. Sec¢do da a. e v. tireoidea caudal. D.
Visualizacdo da regido ap0s exérese da neoplasia com v. e a. tireoidiana craniais e caudais ligadas. E. Visualizagdo
da aproximacdo do m. esterno-hidideo, e os pares do m. esternocefalico ainda separados. F. Visualiza¢do da ferida
cirargica do paciente no pés-operatorio imediato.

Fonte: STEPHANI, R. M (2024)

A paciente foi encaminhada para internacao sendo prescrito cloridrato de cetamina 10%
(0,7 mg/kg, 0,03 ml, SC, TID, por 3 dias), dipirona monoidratada 500 mg/ml (25 mg/Kg, 0,25
ml, IV, TID, por 2 dias), meloxicam 0,2% (0,2 mg/kg, SC, SID, por 1 dia), metadona 10 mg/ml
(0,2 mg/Kg, 0,1 ml, SC, QID, por 1 dia); rutina 50mg (1 cépsula, VO, TID, por 3 dias),
fluidoterapia com ringer lactato (microgotas, 9 ml/h, 215 ml, IV, quando necessario); e limpeza
de ferida com solucdo fisioldgica 0,9%, a cada 1 dia, por 3 dias, e 0 uso de suas medicacgdes de
uso continuo devido sua cardiopatia.

A paciente recebeu alta da internagdo no dia seguinte, 06 de setembro de 2024. Sendo
prescrito: cloridrato de tramadol 40 mg (20mg, VO, TID, 4 dias); dipirona monoidratada gotas

500 mg/ml (25 mg/Kg, 4 gotas, VO, TID, 4 dias); meloxicam 0,5 mg (um comprimido VO,
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SID, 2 dias). Como recomendagdes referentes ao periodo pds-cirdrgico foi indicado repouso da
paciente, em ambiente tranquilo e confortavel, oferta de ragcdo de boa qualidade e limpeza da
ferida cirargica com solucao fisiologica 0,9%, com auxilio de gaze, removendo as escaras que
se formam na superficie, duas vezes por dia, devendo secar a ferida com gaze e em seguida
aplicar a bandagem de leve compressdo com a atadura. Ainda, antes da liberagdo foi coletado
sangue para realizar a dosagem de célcio ionizado, e marcando o retorno da paciente para uma
semana apos o procedimento cirargico. Porém, a tutora ndo compareceu, sendo reagendada para
o0 dia subsequente.

No retorno pés-operatorio, a tutora refere que paciente esta bem, disposta e voltou ao
comportamento normal, declarando que néo a via tdo bem a muito tempo. As feridas cirdrgicas
estavam sem alteracdo e com um bom aspecto cicatricial, o resultado da mensuragdo do calcio
iodado foi de 1,43 mmol/L (valores de referéncia 1,3 a 1,5 mmol/L), estando no intervalo da
normalidade. Com essa Ultima consulta foi dada alta da paciente pelo setor de cirurgia, sendo
encaminhada para acompanhamento pelo setor de clinica médica que fara uma avaliacdo do
quadro apos a liberacdo do laudo histopatolégico.

Na mesma semana foi confirmado pelo exame histopatolégico (Anexo F) o diagndstico
de carcinoma folicular de tireoide, apresentando margens exigua e tanto os linfonodos
mandibulares e linfonodos retrofaringeos avaliados apresentaram auséncia de células

neoplasicas.



31

4 DISCUSSAO

O carcinoma de tireoide acomete principalmente cées, sendo a neoplasia mais comum
representando 90% dos casos em caes, afetando em sua maioria pacientes idosos, com a faixa
etaria entre 10 e 15 anos, ndo sendo observada uma prevaléncia referente ao sexo. Se
diferenciando da paciente em questdo, da raca Lhasa Apso, foi observado a predisposicdo das
racas de medio e grande porte, como Boxer, Beagle, Golden Retriever e Husky Siberiano
(WUCHERER; WILKE, 2010). Ainda, os sinais clinicos, quando se apresentam, encontram-se
associados a compressdo realizada pela neoplasia nas estruturas adjacentes ou mais dificilmente
pelos sinais desenvolvidos pela sindrome paraneoplasica, entretanto, o paciente do presente
relato, ndo apresentou sinais clinicos, ocorrendo uma deteccéo incidental de um aumento de
volume em regido cervical ventral durante uma triagem anestésica para a realiza¢cdo de uma
profilaxia dentéria. Este achado incidental reflete a importancia da palpacdo cuidadosa da
regido cervical durante um exame fisico, principalmente de pacientes idosos (LUNN;
BOSTON, 2022).

Desta forma, quando se tem a identificacdo de uma possivel alteracdo das glandulas
tireoides, deve-se realizar uma investigacdo do caso. A US da regido cervical fornece
informac@es sobre a morfologia da glandula tireoide, permite determinar a presenca de uma
massa, assim como sua extensdo e invasibilidade, e a vascularizacdo, e com sua utilizagéo é
possivel realizar uma citologia aspirativa de agulha fina guiada (FOSSUM, 2021; NARDI;
BONFADA, 2016). De fato, a US cervical revelou a presenca de massa no lobo direito. Assim
como o descrito por estes autores, a CAAF guiada por US geralmente é eficaz para uma
sugestdo da origem da massa a ser investigada, entretanto sempre ha a possibilidade de
inconcluséo da amostra, situacdo observada no presente relato em que este exame foi apenas
sugestivo de neoplasia de tireoide, tal qual Séguin e Brownlee (2017). Por outro lado, com a
realizacdo da TC de regido cervical foi possivel evidenciar que a neoformacdo possuia intimo
contato com a musculatura adjacente, traqueia e veia jugular interna direita, o qual ndo foi
possivel descartar 0 acometimento destas estruturas. Em contrapartida, a glandula tireoide
contralateral esquerda, apresentava-se dentro da normalidade, ndo apresentando alteracdes,
corroborando com a literatura que descreve o acometimento unilateral é mais presente
(BERTOLINI, 2020; FOSSUM, 2021). Neste sentido, assim como o descrito por (Taeymans,
Penninck e Peters (2013), a TC mostrou-se mais eficaz, permitindo um planejamento cirdrgico

mais detalhado, trazendo informagfes com maior especificidade que a US, permitindo
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determinar a viabilidade da cirurgia, possibilitando delimitar a extensdo da massa, a presenca e
extensdo de invasdes, a vascularizacdo e se ha presenca de metéstase. Ainda, com a suspeita de
neoplasia em tireoide, apesar da baixa probabilidade, é de importancia investigar a presenca de
sindromes paraneoplasicas, e caso presentes, devem ser estabilizadas (NARDI; BONFADA,
2016). Assim, corroborando com a literatura, onde geralmente ndo esta presente a disfuncédo
tireoidea, as concentracdes séricas de T4 livre (tiroxina) e de TSH (horménio estimulador da
tireoide) estavam dentro do padrdo esperado. Por fim, o conjunto de exames complementares
solicitados (hemograma, bioquimico sérico, citologia, mensuracéo de T4 livre, TSH e célcio,
radiografia de torax, US cervical e de abdome total, ecocardiograma e a TC cervical), tiveram
como objetivo a avaliagdo clinica completa da paciente, possibilitando a deteccdo de
comorbidades concomitantes, e o estadiamento, possibilitando, desta forma, o planejamento
para o tratamento de forma mais assertiva (MOORIS; DOBSON, 2002).

A escolha de tratamento para carcinoma de tireoide, baseia-se em um planejamento
individualizado, com uma abordagem multidisciplinar, baseado principalmente no
estadiamento da neoplasia, como tamanho, grau de invasdo de estruturas adjacentes, presenca
de metéstase, doencas concomitantes, a disponibilidade do tratamento e a disponibilidade de
recurso financeiro do tutor, sendo estes tratamentos a cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(NARDI; BONFADA, 2016), etapas avaliadas durante o acompanhamento da paciente e caso.

A tireoidectomia foi o tratamento de escolha, devido a paciente do relato possuir uma
neoformacdo movel, ovalada a redonda com margens regulares e aparentemente ndo apresentar
invasividade, possibilitando a excisdo marginal e resultando em menos complicacdes
cirargicas, fato corroborado por Fossum (2021). Por outro lado, ao se realizar a exérese da
tireoide neoplasica, as glandulas paratireoides sdo reseccionadas em conjunto, entretanto, a
retirada unilateral, como no caso relatado, dificilmente resulta em complicacbes como
hipocalcemia ou de hipotirioidismo (MOORIS; DOBSON, 2002; NARDI; BONFADA, 2016;
NELSON, 2015), o que também fora constatado na paciente. Neste sentido, vale ressaltar a
importancia da investigacédo, sendo feita as mensuragoes de T4, TSH e calcio antes e depois do
procedimento, para uma investigacao de disfuncdo anterior e posterior a exérese da glandula
neoplasica. Como metastases sdo comuns nestas neoplasias, principalmente no parénquima
pulmonar e linfonodos regionais, recomenda-se a ressec¢do dos linfonodos para avaliagcao
histopatoldgica e estadiamento do paciente (BONFADA et al., 2021; SKINNER; SOUZA;
KIM, 2021), desta forma a paciente em questdo foi submetida a linfadenectomia. Ainda como
tratamento adjuvante, recomenda-se quimioterapia, independente do sucesso da intervengéo

cirurgica a fim de evitar recidivas, eliminando as micrometastases e promovendo uma maior
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sobrevida dos pacientes (NARDI; BONFADA, 2016), apesar de estudos recentes
demonstrarem pouca eficacia, sem aumentar a sobrevida dos pacientes (ENACHE et al, 2023;
NADEAU; KITCHELL, 2010).

O resultado da analise histopatoldgica da glandula tireoide revelou que a neoplasia se
tratava de um carcinoma folicular de tireoide, a qual a literatura descreve sendo de menor
malignidade, contudo a literatura também nos traz que ocorrem casos de invasividade vascular
e mestastizacdo pulmonar e de linfonodos (SEGUIN, BROWNLEE, 2017), embora a exérese
tenha resultado em margens exiguas, apresenta uma taxa baixa de recidiva, apresentando um
bom progndstico (NARDI et al., 2018). Ainda, como as células deste tipo histoldgico produzem
tiroxina (T4), é possivel inferir que os niveis inalterados deste hormdnio, apresentados pela
paciente, estejam relacionados a esta caracteristica. Por outro lado, os linfonodos mandibulares
e retrofaringeos ndo apresentaram evidéncia de células neopléasicas, que quando associado aos
exames de radiografia toracica e US abdominal permitiram descartar a presenca de

mestastizacao.
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5 CONCLUSAO

O carcinoma de tireoide € a neoplasia desta glandula mais comum em caes, geralmente
é diagnosticada quando a massa passa a comprimir estruturas adjacentes, causando 0s sinais
clinicos como tosse, dispneia, disfagia, casos de disfonia, e intolerdncia a exercicios. Neste
caso, ocorreu a identificacdo precoce do aumento de volume na regido cervical ventral,
realizada incidentalmente durante a triagem anestésica para uma profilaxia dentéria.

Desta forma, sendo feita a investigacéo e o estadiamento, atraves de exames de imagem,
citologia e laboratoriais. Permitindo a intervencdo cirlrgica com margens seguras € sem
comprometimento de estruturas adjacentes. No exame histopatoldgico, confirmou carcinoma
folicular de tireoide, e a auséncia de metastases nos linfonodos regionais, resultando em um
prognostico favoravel.

No entanto, o progndstico dos pacientes depende de diversos fatores, como o
envolvimento de estruturas adjacentes e a presenca de metastases. Este achado, reforca a

importancia de um exame fisico minucioso, mesmo na auséncia de sinais clinicos aparentes.
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ANEXO A - Hemograma completo e Bioquimico

Labmais

Paciente. . Requisigdo..: 040365

Espécie.....: Tutor.......: VERA GAI
Raga........:SHIH TZU Méd.Vet.....: DR. RODRIGO MACHADO-CRMV-19543-RS
Fémea Convénio....: 65-VITTAFORT
13 Ano(s) Entrada.....: 10/07/2024

Pag.: 1/3
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue com EDTA Coletado em: 10/07/2024 18:06 Método: Método automatizado BC2800Vet Mindray e Microscopia

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA
HEWACEAE : oonpooem wmsnmmie sxeyarais 6,85 /pL 5,5 a 8,5 x 1.000.000
Hemoglobina 15,5 g/dL 12,0 a 18,0
Hematdécrito § § 46,9 % 37 a 55
V.G.M. ... ...t 68,47 fL 60 a 77
@G Mis arneosass: srmmsamipicsns sssossi 33,05 g/dL 32 a 36
Metarrubricitos........ 13 0 a5 /100 leucécitos
RDWoovivvavivaidies sveed 12,1 % 10 a 15
Plaquetas................: 446.000 /pL 200.000 a 500.000
Proteina plasmatica total: 8,4 g/dL 6,0 a 8,0
Observagdo I:............: sem particularidades.
LEUCOGRAMA
Leucécitos...............: 10.600 /pL 6.000 a 17.000
Bastonetes...............: 0% 0 /pL 0 a 300
Segmentados..............: 75 % 7.950 /pL 3.000 a 11.500
Linfécitos...............: 13 % 1.378 /pL 1.000 a 4.800
Monécitos. . 7% 742 /pL 150 a 1.350
Eosinéfilos 5% 530 /pL 100 a 1.250
TOLAL sanes avcviens sevamvten Swaid 100 %
Observagao II:...........: sem particularidades.

Liberadec eletronicamente em:10/C7/2024 19:52 por DIANDRA V. FELIN

Kiomdeo. V. Fulim
Diandra Visentini Felin
Médica Veterinaria
Esp. Patologia Clinica Veterinsria
CRMV/RS 13.130

Rua Conceicdo Voltier, 1618

- EA;U . B. C E}ﬂ “vm‘gjmﬁv
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Labmais

Paciente....: NINA Requisigdo..: 040365
Espécie.....:Canina Tutor.......: VERA GAI
Raga. . ...:SHIH TZU Méd.Vet. .: DR. RODRIGO MACHADO-CRMV-19543-RS
Sexo. . ...: Fémea Convénio : 65-VITTAFORT
Idade.......: 13 Ano(s) Entrada.....: 10/07/2024
Pag.: 2/3
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:07 Método: Colorimétrico Automatizado
Valores de Referéncia Regua Referencial
RESOETRI0 v wonamms s 4,32 g/dL 2,623,3 B —
Liberado eletronicamente em:10/07/2024 19:52 por DIANDRA ¥. FELIN
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:07 Método: Colorimétrico izado
Valores de Referéncia Regua Referencial
RESULTADO. . ....... R opodl 164,0 U/L 21 a 102 —_— e B
Liberado elelronicamenle em:10/07/2024 19:52 por DIANDRA ¥. FELIN
BILIRRUBINA TOTAL E FRAC@ES
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:07 Método: Colorimétrico izado
Valores de Referéncia Regua Referencial
0,096 mg/dL 0,12a0,5 =
0,091 mg/dL 0,06 a 0,12 1
0,005 mg/dL 0,04 a 0,38 I
Liberado eletronicamente em:10/07/2024 19:52 por DIANDRA V. FELIN
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:06 Método: Colorimétrico Automatizado
Valores de Referéncia Regua Referencial
0,5a1,5
Liberado eletronicamente em:10/C7/2024 19:52 por DI
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:07 Método: Colorimétrico Automatizado
Valores de Referéncia Regua Referencial
RESULTADO s, 56, e ssama 483,0 U/L 10 a 96 }— —l
Liberado eletronicamenle em:10/07/2024 19:52 por D {o FELIN
Kiomdsc. V. Fulim
Diandra Visentini Felin
Médica Veterinaria
Esp. Patologia Clinica Veterinsria
CRMV/RS 13.130
o
@@ ne
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Paciente....: NINA Requisigdo..: 040365
Espécie.....:Canina Tutor.......: VERA GAI
Raga........: SHIH TZU Méd.Vet.....: : DR. RODRIGO MACHADO-CRMV-19543-RS
Sexo........: Fémea Convénio....: 65-VITTAFORT
Idade.......:13 Ano(s) Entrada.....: : 10/07/2024
Pag.: 3/3
POTASSIO
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:07 Método: Enzimatico Automatizado
Valores de Referéncia
RESULTADO. . 3,870 mEq/L 3,90 - 5,65 mEq/L
Exame realizadc em laboratério de apcio. O original enceontra-se & disposicao no Laboratérioc.
Liberado eletronicamente em:12/0//2024 19:17 por THAIS R. MANN
7
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:06 Método: Colorimétrico Automatizado
Valores de Referéncia Regua Referencial
RESOLTADO oo oz ssevsmasivare ssoszveis 3,3 mg/dL 2,626,2 } ‘
Liberado eletronicamente em:10/C7/2024 19:52 por DIANDRA V. FELIN
Z
Material: Soro Coletado em: 10/07/2024 18:06 Método: Col e 0 izado
Valores de Referéncia Regua Referencial

: 21,0 mg/dL

Liberado eletronicamente em:10/¢7/2024 19:52 por DIANDRA V. FELIN

Rua Conceigdo Voltier, 1618
Km 3 | Santa Maria - RS

@55 3307 9224

Siabimoisen

Qiomdsa. V. Faliim
Diandra Visentini Falin

Médica Veterinaria

Esp. Patologia Clinica Veterinaria
CRMV/RS 13.130

isesvetarinarivas

21,4 a 59,92 l%—l—‘—-{

CRMV/RS 12.653

n@: lobmaisanalisesveterinarias
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ANEXO B - Ecocardiograma/Ecocardiografico

Pet: Nina

Tutor: Vera Gai

Espécie: Canina
Médico: Mayara

Raga: Shihtzu

Peso: 5.4kg

Sexo: Feminino

Unidade: Clinica Vittafort

LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

® PARAMETROS DESCRITIVOS

Valvas atrioventriculares Valva mitral: espessada Valva tricuspide: espessada

Valvas semilunares Valva aortica: Normal Valva pulmonar: insuficiente

Indicio de neoformacéo: ausente

Efuséao pleural: ausente

Indicio de trombo: ausente

Efusao pericardica: ausente

® PARAMETROS ESTRUTURAIS

Valores
Variavel mensurados Referéncia (cm)
(cm)

Aorta (Ao) 1,30 normal 1,09-1,66
Atrio esquerdo (AE) 2,11 aumentado 1,03-1,69
Relacao AE/AO 1,62 aumentado <16
Septo interventricular (diastole) 0,59 normal 0,43-0,87
Diametro mtfrno do ventriculo 251 B— 2.04-297
esquerdo (diastole)

Dra. Renata Bianco Demartini
CRMV-RS 17799

(9 (55) 99155 - 0270

rbdcardiovet@®gmail.com
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Pet: Nina

Tutor: Vera Gai
Espécie: Canina
Médico: Mayara

Raga: Shihtzu

Peso: 5.4kg

Sexo: Feminino

Unidade: Clinica Vittafort

Psfl:ede livre do ventriculo esquerdo 0,61 Hotrial 0,42-0,87
(diastole)
Septo interventricular (sistole) 0,66 normal 0,63-1,16
Diametro mt'erno do ventriculo 132 figriial 1,18 -2,09
esquerdo (sistole)
Pa'rede livre do ventriculo esquerdo 1,04 normal 069-124
(sistole)
DIVEd(n) 1,56 normal <17
® FUNCAO SISTOLICA
Val
Variavel S Referéncia
mensurados

Fracao de Ejecao Teichloz (%) 80,79 normal >40%
Fracao de Encurtamento (%) 4741 normal (35% - 57%)
TAPSE (mm) 15,3 aumentada 77a123mm

e FUNCAO DIASTOLICA E AVALIAGCAO DOPPLER

Variavel

Valores mensurados

Onda E (cm/s)

92,96

Dra. Renata Bianco Demartini
CRMV-RS 17799

(O (55) 99155 - 0270

rbdcardiovet@gmail.com
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Pet: Nina Raga: Shihtzu
Tutor: Vera Gai Peso: 5.4kg
Espécie: Canina Sexo: Feminino

Médico: Mayara Unidade: Clinica Vittafort
Onda A (cm/s) 118,15

Relacao E/A 0,79

Triv (ms) 42

Relacao E/Triv 22

Velocidade (m/s)

Gradiente de pressao

(mmHg)
Fluxo pulmonar 1,23 6,11
Fluxo adrtico 1,06 4,51

® Pesquisa de insuficiéncias

Fluxo trans mitral Regurgitacdo importante

Fluxo trans tricispide Regurgitagao leve

Fluxo trans adrtico Sem refluxo sistélico ou turbuléncia diastdlica

Fluxo trans pulmonar Regurgitacao discreta

Velocidade max da regurgitagéo mitral: 5,54 m/s ; Gradiente de pressdo: 122,83 mmHg
Velocidade méx da regurgitagao tricispide: 1,64 m/s ; Gradiente de pressdo: 10,84 mmHg

RESUMO

Insuficiéncia valvar mitral importante.
Aumento de atrio esquerdo leve.

Dra. Renata Bianco Demartini
CRMV-RS 17799

(© (55) 99155 - 0270 {8 rbdcardiovet@gmail.com
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Pet: Nina Raga: Shihtzu

Tutor: Vera Gai Peso: 5.4kg

Espécie: Canina Sexo: Feminino

Médico: Mayara Unidade: Clinica Vittafort

Insuficiéncia valvar tricispide leve.
Insuficiéncia valvar pulmonar discreta, sugerindo escape valvar.

Fungao sistdlica preservada.
Fluxo transmitral apresentando padrao invertido, compativel com disfungéo diastélica de grau I.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Degeneragao mixomatosa de valva mitral com repercussao hemodinamica.
Degeneragao mixomatosa de valva tricispide sem repercussdo hemodinamica.
Insuficiéncia pulmonar sem repercussdo hemodinamica (escape valvar).
Disfuncéo diastélica de grau |.

PARECER CARDIOLOGICO
Sugere-se acompanhamento ecocardiografico.

*A disfungdo diastélica de grau | pode sugerir distirbios de relaxamento do miocardio, os quais sdo usualmente
encontrados em animais com cardiomiopatia hipertréfica e hipertensao arterial sistémica. Entretanto, pacientes idosos e
obesos comumente apresentam este padrdao, uma vez que estes apresentam modificagées estruturais decorrentes de
deposicao de fibrose e perda da elasticidade miocardica, ou gordura, que culminam em comprometimento do
relaxamento ventricular. No entanto, a disfuncéo diastélica de primeiro grau ndao tem implicagao clinica.

*Pequenas insuficiéncias valvares pulmonar, que ocupam menos de 5% da camara ventricular, sdo também chamadas
de insuficiéncias triviais ou escapes valvares, e sdo comuns e frequentemente observados em cédes e gatos saudaveis.

Dra. Renata Bianco Demartini
CRMV-RS 17799

© (55) 99155 - 0270 rbdcardiovet@gmail.com
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ANEXO C - Ultrassonografia da regiéo cervical

&

Diagndstico por imagem veterinario
Paciente: Nina Tutor: Vera Gai -?pn‘\q
Espécie: Canina Méd. Vet: Rodrigo Machado |Q = té.
Sexo: Fémea Procedéncia: VittaFort 2 {@ 2
E ¥
Raca: Shih tzu Data: 05/07/2024 % &

%o
Por jmage™

Idade: 13 anos Suspeita Clinica: N/C

EXAME ULTRASSONOGRAFICO CERVICAL
e Tireoide direita: dimensdes, contornos e parénquima preservados.

e Tireoide esquerda: dimensdes, contornos e parénquima preservados.

e Paratireoide direita: formato arredondado, parénquima hipoecogénico,
dimensdes preservadas.

e Paratireoide esquerda: formato arredondado, parénquima hipoecogénico,
dimensdes preservadas.

e laringe: cartilagens ecogénicas, regulares e simétricas.
e Traqueia: parede hiperecoica e circular, com identificagdo dos anéis traqueais.

e Esofago: Auséncia de conteldo, parede normoespessa com estratificagdo
preservada.

Comentario ultrassonografico:

e Aumento de volume nodular, caudal as estruturas cervicais, do lado direito, de
aspecto heterogéneo, medindo aproximadamente 1,86x 1,43 cm, apresentando
vascularizacdo ao método Doppler.

e Realizada CAFF da estrutura descrita acima, guiado pelo ultrassom.

Procedimento realizado sem intercorréncias.
Impressdo diagndstica:

e Estrutura descrita caudal as estruturas cervicais do lado direito tém como
principal diferencial processo neoplasico. Outros diferenciais incluem abscesso

ou granuloma.
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Os achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados

clinicos epidemioldgicos e demais exames complementares.
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CITOPATOLOGICO

Material: PUNGAO POR AGULHA FINA (Material enviado ao laboratério.) Método: Microscopia

HISTORICO FORNECIDO PELO REQUISITANTE:

MATERIAL. ...

METODO/DE! COLBTR smse srxosossanie sionsssxsisissaiels

DESCRI¢§0 MICROSCOPICK . .o-cisin suoravsusiose wois

INTERPRETACAO: svaion i swianies sewsnng o

COMENTARIOS .

Nota técnica

ANEXO D - CAAF

QUALEM Confianga para saude animal
Av. Prefeito Evandro Behr 4474 | Bairro Camobi
Santa Maria, RS | 97110-800

(55) 9.9158-2940

www.qualem.com.br | resultados@qualem.combr

Requisigdo..: 049555
Entrada.....: 05/07/2024

Pag. :

Nédulo em cervical, subcutdneo direito. Ao US isolado de
tireoide, 1linfonodo ? Altamente vascularizado e
sanguinolento

Foram encaminhadas 06 laminas ndo coradas.
Pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF)

Uma das amostras citolégicas encaminhadas, apresenta
elevada celularidade, composta por células de origem
epitelial dispostas individualizadas e em agrupamentos.
Essas células assemelham-se a nacleos livres, no qual o
citoplasma ¢é indistinto em sua maioria. Quando o
citoplasma ¢é perceptivel, é discretamente basofilico e
de quantidade discreta. HAa presenga de pigmento
azul-escuro no citoplasma das células, sugestivo de
granulos de tirosina. Os nucleos sio de formato redondo
a ovalado, cromatina condensada e os nucléolos

inconspicuos. Ha discreta anisocitose e anisocariose, e
material amorfo réseo (sugestivo de coloide) entremeado
as células. Fundo de 1lamina claro com marcada

contaminagdo sanguinea.

Nas demais amostras encaminhadas, hid presenga apenas de
componentes sanguineos, como eritrécitos, leucédcitos e
plaquetas.

Analise citoldégica sugestiva de neoplasia de tireoide.
Inclui-se como diagnéstico citolégico diferencial,
adenoma/ adenocarcinoma de tireoide.

A maioria dos tumores tireoidianos sdo compostos por uma
populagdo celular razoavelmente uniforme, apresentando
pouco ou nenhum critério de malignidade. Aproximadamente
de 90% a 95% dos tumores tireoidianos caninos sio
adenocarcinomas (Raskin, 2011). Desta forma,
citologicamente ndo é possivel diferenciar entre
adenoma/ adenocarcinoma de tireoide. Sendo assim, é
necessario a realizagdo o exame histopatolégico para o
diagnéstico definitivo.

"O exame citopatolégico é uma ferramenta de auxilio
diagnéstico, progndéstico e tomada de decisdes. Muitas
vezes proporciona respostas diagnésticas rapidas. As
células sdo avaliadas quanto aos critérios de
malignidade, porém nem sempre o parecer é definitivo e a
maioria dos resultados citopatolégicos deve ser

= A 7LD
Tatiana o de Soliza. Msc. Dr
Fatologieta | CRMY =S 5691
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QUALEM Confianga para saude animal

Q UAL E M Av. Prefeito Evandro Behr 4474 | Bairro Camobi
Santa Maria, RS | 97110-800

LABORATORIO
(55) 9.9158-2940
VETERINARIO www._qualem.com.br | resultados@qualem.com.br
Nome Requisigdo..: 049555

Entrada.....: 05/07/2024
Clinica.....: 41-VITTAFORT_

Espécie. .

Pag. :

confirmada por exames histopatoldgicos em virtude das
restrigées quanto a amostragem de células isoladas, ndo
permitindo avaliagdo de arquitetura tecidual ou a
determinagdo do tipo de célula. Portanto, a
histopatologia pode ser capaz de fornecer um diagnéstico
mais especifico em relagido ao tecido de origem."

Liberado eletronicamnete em:08/C7//2024 17/:33 por MED.VET. BIBIANA T. MORAES-CRMV/R3 158/1

Tatana de Soliza. Mac. Dr
Fatologista | CHMY =S 5691
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ANEXO E — Relatorio de Tomografia Coomputadorizada

Ninho>®» SCAN

Tomografia Veterindria MEDICINA VETERINARIA DIAGNOSTICA
Nome: NINA
Raga: Lhasa Apso Sexo: Fémea
Idade: 13 anos Espécie: Canina
Tutor (a): Vera Gai ID: 91181
Med. Vet. Requisitante: Dra. Graciane Aiello CRMV/RS: 14243

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

REGIAO: PESCOGO
TECNICA:

- Exame realizado em aparelho multi-slice GE Revolution Acts com
reconstrugdo multiplanar em cortes de 1,25 mm e intervalo de mesa de 1,25
mm de espessura, COM a utilizacdo de contraste iodado n&o-idnico por via

intravenosa.
ACHADOS:

- Estruturas laringeas encontram-se dentro dos padrdes de normalidade;

- Presenga de neoformagao tendendo a ovalada, de contornos definidos
e regulares, apresentando atenuagéo e realce heterogéneos, majoritariamente
com densidade de tecidos moles e hipercaptante ao meio de contraste venoso,
com areas levemente hiperdensas e hipodensas e areas hipocaptantes
entremeadas, localizada na topografia do lobo direito da glandula tireoide. A
neoformagéo faz intimo contato com a musculatura adjacente, traqueia e veia
jugular interna direita, ndo podendo descartar acometimento destas estruturas,
e mede cerca de 2,20 cm de altura, 2,01 cm de largura e 3,19 cm de
comprimento;

- Lobo esquerdo da glandula tireoide encontra-se aumentado de volume
e contornos normais, atenuagao e realce levemente heterogéneos;

- Segmento cervical da traqueia pérvio, com trajeto anatémico

preservado e sem alteragao em seu calibre luminal;



Ninho:r

Tomografia Veterindria

- Esbfago cervical apresenta calibre luminal normal, sem evidéncia de
desvios ou dilatagdes, com paredes e trajeto preservados;

- Musculatura cervical sem altera¢des detectaveis ao método;

- Artérias cardtidas, veias jugulares internas e externas apresentam
curso e calibre preservados;

- Linfonodos retrofaringeos e cervicais superficiais e profundos com
volume preservado e realce homogéneo;

- Nota-se discreto deslocamento ventral de C7 em relacdao a C6,
associado com evidente mineralizacdo na topografia do disco intervertebral e
com espondiloses ventrais em C6-C7 e C7-T1;

- Imagens sugerem coragao com aumento de volume, principalmente na
topografia do atrio esquerdo;

- Elementos posteriores sem alteragoes;

- Sem mais alteragbes dignas de nota.
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IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Pescogo: Exame tomogréfico sugere neoformacgao na topografia do lobo
direito da glandula tireoide, aumento de volume e discreta heterogeneidade do
lobo esquerdo da glandula tireoide, seguido de instabilidade cervical,
mineralizagao discal e espondiloses e possivel cardiopatia, conforme descrito
anteriormente.

O exame histopatolégico/citologico da neoformacédo supracitada se faz
necessario para o diagnostico definitivo.

Sugere-se avaliagao cardioldgica.

Brasilia, 27 de Agosto de 2024

Exame assinado eletronicamente por telerradiologia:

Joao Vitor Arhorim R. Silva Luiza Borba|dé A. Madruga
Médico Veterinario Médica erinaria
CRMV/DF 5125 CRMV/DF 5493

* A andlise isolada deste (s) exame (s) ndo tem valor diagnéstico se nao for analisada em conjunto
com os dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais adicionais ao paciente.

Prezado Médico Veterinario assistente, colocamo-nos a disposigédo para discussdo do resultado.
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Lobo E. Gl. Tireoide

Neoformagao
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ANEXO F — Exame Histopatoldgico

‘ g ‘ & www.labcpm. com.br atendimento@]labcpm.com

® (54) 3223.2959 (54) 9 9934.5992
CI v © Rua Garibaldi, 789, sala 103 \ Ed. Estrela Caxias do Su/RS

CNES 2239450 | I""Il "ll"l"l ||| III
Espécie: Canino Raca: Shih tzu Data Entrada:  09/09/2024
Nome: NINA - Tutor: Stella Gai De Oliveira Liberado em:  16/09/2024
Sexo: F Idade: 13 Anos Data Impressao:  16/09/2024
Procedéncia: Hospital Veterinario Universitario - UFSM - Santa Maria Requisitante: Graciane Aiello
Local de Entrega: CRMV: 014243

N° do Exame: 24-04368-VAP
Exame Anatomopatolégico

Informagées Clinicas: Apresentou um aumento de volume em regiao cervical direita ha 30 dias. CAAF sugestiva de
neoplasia de tireoide. Realizada US e TC e visualizado aumento de tireoide difusa sem infiltrar. A)
nodulo era movel. Realizada linfadenectomia dos linfonodos mandibulares e do retrofarIngeo e
tireoidectomia extracapsular. HD: carcinoma de tireoide.

Diagndstico Histopatoldgico:

TIREOIDE DIREITA: CARCINOMA FOLICULAR DE TIREOIDE

Figuras mitéticas em 10 campos de maior aumento (2.37 mm?): 2 figuras de mitose
Invasdo linfovascular: nao identificada

Margem profunda: exigua (células neoplasicas a menos de 2 mm de distancia da margem)

Descrigdo microscopica (tireoide direita): observa-se proliferacdo neoplasica de células epiteliais moderadamente
delimitada e parcialmente encapsulada, comprimindo o parénquima tireoidiano atréfico remanescente, com érea focal de
invasdo capsular. As células estdo arranjadas em foliculos contendo material eosinofilico amorfo (coloide) e raramente em
areas solidas, suportados por um fino estroma fibrovascular. As células sdo cuboidais a poligonais, com citoplasma
eosinofilico moderado e pouco delimitado, micleos redondos a ovais, cromatina finamente granular e nucléolos
inconspicuos. Ha moderadas anisocitose e anisocariose, com 2 figuras de mitose em dez campos de maior aumento (40x).
Ha ainda areas discretas multifocais de mineralizagao intratumoral com formacao de corpos psamomatosos.

LINFONODOS MANDIBULARES: HIPERPLASIA LINFOIDE (AUSENCIA DE CELULAS NEOPLASICAS)

Descrigdo microscopica (linfonodos mandibulares): foram analisados 8 cortes de tecido nodal, nos quais em todos ha
marcada hiperplasia linfoide. Nao foram identificadas células neoplasicas nos fragmentos analisados.

LINFONODOS RETROFARINGEOS: HIPERPLASIA LINFOIDE E HEMOSSIDEROSE NODAL (AUSENCIA DE
CELULAS NEOPLASICAS)

Descrigdo microscopica (linfonodo retrofaringeos): foram analisados 8 cortes de tecido nodal, nos quais em todos ha
marcada hiperplasia linfoide e intensa hemossiderose nodal. Nao foram identificadas células neoplasicas nos fragmentos
analisados.

Nota: Carcinomas de tireoide podem ser classificados conforme o padrao morfolégico histolégico predominante em tipos
folicular, compacto, compacto-folicular, papilar e indiferenciado, porém nao ha, até o momento, correlacao de diferentes
histotipos tumorais com comportamento biolégico da neoplasia.

Exame Macroscépico:

Tireoide direita: Lobo direito da tireoide medindo 2,3 x 2,0 x 1,7 cm. A superficie externa € acastanhada e recoberta por
tecido adiposo. O fragmento é ovalado e exibe nédulo difuso, de consisténcia firme, ocupando as mesmas medidas do
fragmento. Ao corte, € branco entremeado por areas acastanhadas e multilobulado. O restante do parénquima apresenta-se
acastanhado e finamente granular. Fragmentos representativos foram submetidos ao exame histologico.

1 d

Este laudo € um ato médico que resulta na interpretagio morfolégica, pelo as ¢des clinicas e lat Em caso de divida diagnostica, esta deve
ser esclarecida pelo médico, podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogdo de medidas terapéuticas.
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Espécie: Canino Raca: Shih tzu Data Entrada:  09/09/2024
Nome: NINA - Tutor: Stella Gai De Oliveira Liberado em: 16/09/2024
Sexo: F Idade: 13 Anos Data Impressdo:  16/09/2024
Procedéncia: Hospital Veterinario Universitario - UFSM - Santa Maria Requisitante: Graciane Aiello
Local de Entrega: CRMV: 014243

N° do Exame: 24-04368-VAP

Linfonodos mandibulares: Trés fragmentos, previamente tintos de azul, de linfonodo medindo 1,9 x 0,6 x 0,4 cm em
conjunto, parcialmente recobertos por tecido adiposo. Ao corte, sdo acastanhados e opacos. Todo o material foi submetido
ao exame histologico.

Linfonodos retrofaringeos: Dois fragmentos de linfonodos medindo 2,1 x 0,8 x 0,5 cm em conjunto, parcialmente
recobertos por tecido adiposo. Ao corte, sao acastanhados e opacos. Todo o material foi submetido ao exame histologico.

Legenda: 1/3: Nodulo em tireoide (2 F); 2/3: Linfonodos mandibulares (8 F); 3/3: Linfonodos retrofaringeos (8 F);

e L

Exame conferido e liberado eletronicamente Dr. Matheus Viezzer Bianchi
CRMV-RS 19347

Este laudo ¢ um ato médico que resulta na interpretagio morfolégica, pelo patologi: 1 daasi des clinicas e lat 1ais. Em caso de divida diagnéstica, esta deve
ser esclarecida pelo médico, podendo resultar em revisio ou complemento do laudo emitido, antes da adogdo de medidas terapéuticas.
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