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1 INTRODUCAO

Neoplasmas malignos da tiredide ocorrem tanto no cdo como no gato, porém
sao incomuns (BAILEY & PAGE, 2007; EHRHART, 2007). Podem ser divididos de
acordo com suas caracteristicas microscopicas em carcinomas bem diferenciados
(foliculares, papilares ou soélidos), pouco diferenciados ou anaplasicos (de células
pequenas ou de células gigantes) e em carcinossarcomas (tumores mistos malignos)
(CAPEN, 2002). Assim como em humanos, em c&es esses neoplasmas sao
extremamente agressivos, localmente invasivos e metastatizam rapidamente
(GRUBOR & HAYNES, 2005).

Os neoplasmas de tiredide em cées geralmente ocorrem em animais adultos
ou idosos, com uma média de idade de 9 anos (CAPEN, 2002), sendo que cerca de
90% dos destes sdo malignos (PETERSON, 2003).

O principal sinal clinico no diagnostico de carcinoma da tiredide € o
aparecimento de uma massa na regido ventral do pescoco (CARVER et al., 1995).
Além disso, os caninos afetados podem apresentar dificuldade respiratoria e de
degluticdo, em decorréncia da compressao ou do deslocamento do eséfago e da
traquéia pelo tumor (GRUBOR & HAYNES, 2005). Outros sinais incluem tosse,
vomito, regurgitacdo e disfonia (KLEIN et al.,, 1995). Ocorre frequentemente uma
invasao local na laringe, na traquéia, nos musculos, nos vasos e nervos cervicais e
no eséfago (PETERSON, 2003).

O diagnostico definitivo do carcinoma de tiredide depende do exame
histol6gico do tecido (EHRHART, 2007). Indicam-se radiografias toracicas para
pesquisa de metastases pulmonares (PETERSON, 2003). A puncéo aspirativa com
agulha fina a partir do tumor e dos linfonodos regionais palpaveis revela a presenca
de neoplasia (TILLEY, 2003).

O tratamento de escolha é a excisdo cirdrgica, embora a remocdo completa
de um carcinoma tireoideano seja incomum. Radioterapia e quimioterapia sdo
opcOes de modalidades terapéuticas em casos que a remocao cirirgica completa
nao é possivel (BAILEY & PAGE, 2007).

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de carcinoma
carcinoma anaplasico de células gigantes da tiredide em um canino, descrevendo os
aspectos clinico-patologicos da doenca.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de

Pelotas (HCV-UFPel), um canino fémea, da raca boxer, de 7 anos de idade, que
apresentava aumento de volume na regido cervical ha varios meses. O proprietario
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relatou que a massa havia aumentado consideravelmente nas duas Ultimas
semanas, que o animal apresentava dificuldade para respirar e deglutir e
eventualmente episédios de vomito. O animal estava sendo tratado com
glicocorticéides.

Para realizacdo do diagndstico presuntivo, foram realizados exame clinico
geral, exame hematoldgico, exame radiografico e citoaspirado com agulha fina
(CAAF). O animal foi encaminhado para terapia cirargica, porém, pela alta
invasividade e aderéncia da massa, houve impossibilidade de sua remocéo parcial
ou total. Dessa forma, o proprietario foi informado das condi¢cdes e optou-se pela
eutanasia. Uma amostra da massa foi removida, fixada em formol a 10% e
submetida para diagnostico definitivo através de exame histopatoldgico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No exame clinico geral, o animal apresentava bom estado geral, com
mucosas roseas e hidratacdo normal, porém apresentava-se apatico. No exame do
sistema respiratorio constatou-se dispnéia moderada e nos demais sistemas néo se
observou alteracdo. Através da inspecao e palpacéo, foi detectada uma massa firme
e aderida localizada na regido cervical ventral, com aproximadamente 15 cm de
didmetro. O sinal clinico mais evidente foi 0 aparecimento de uma massa na regiao
ventral do pescoco, concordando com Carver et al. (1995). A paciente também
apresentava sinais clinicos compativeis com os descritos por Grubor & Haynes
(2005), como dificuldade respiratéria e de degluticdo, além de vomito, relatado por
Klein et al. (1995).

O exame hematoldgico revelou anemia normocitica normocrémica,
consideravel leucocitose com desvio a esquerda regenerativo e monocitose. A CAAF
possibilitou o diagnoéstico de carcinoma de tiredide. Em humanos, a aspiracdo da
tiredide é muito acurada em identificar lesbes neoplasicas e distinguir lesdes
benignas de malignas, entretanto, em cdaes, este tipo de exame geralmente nao
demonstra uma acuracia muito boa (BAILEY & PAGE, 2007). A citologia confirma a
origem da massa da tiredide em apenas metade dos cdes afetados e o
reconhecimento de malignidade muitas vezes néo é possivel (HARARI et al., 1986).
No presente caso, a caracterizacdo do neoplasma como carcinoma de tiredide foi
possivel pela marcada anaplasia das células neoplasicas. O exame radiografico do
térax ndo apresentou alteracBes sugestivas de lesGes metastaticas. Embora
invasisos, lesBes pulmonares metastdticas sao identificadas menos
consistentemente (BAILEY & PAGE, 2007).

A massa invadia o es6fago, como descrito por Peterson (2003), causando
deslocamento da traquéia, concordando com Grubor & Haynes (2005). A resseccao
cirargica é o tratamento de escolha para tumores tiredideos em cées. Massas
livremente moveis favorecem a excisdo cirargica completa. Massas grandes e fixas
raramente sao excisadas com margens histolégicas completas (EHRHART, 2007). O
mesmo autor cita que para carcinomas de tiredide difusamente invasivos e
firmemente fixados aos tecidos subjacentes, ndo se deve tentar uma cirurgia
agressiva; pois € improvavel que esse procedimento seja curativo e, além disso,
geralmente esta associado com alta morbidez. Para esses casos, a radioterapia tem
providenciado resultados satisfatérios, porém, a utilizacdo desta modalidade de
tratamento na rotina clinica veterinaria ainda € escassa no Brasil Em alguns casos
pode-se fazer citorreducgéo cirdrgica para aliviar a disfagia ou dispnéia em casos de
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tumores que estejam comprimindo o eséfago ou traquéia adjacente. No presente
caso, as caracteristicas clinicas e citolégicas do neoplasma indicavam prognostico
desfavoravel, porém, optou-se pela terapia cirargica pelo fato da massa ter
apresentado nos ultimos dias crescimento rapido e por estar produzindo piora dos
sinais clinicos como dispnéia e disfagia. No entanto, durante o procedimento
observou-se que a massa envolvia consideravel por¢cdo do eséfago e apresentava
aderéncia para traquéia, carétida musculatura cervical e demais tecidos adjacentes,
impossibilitando a sua remocéo total ou parcial. Pelas condi¢cbes prognosticas
desfavoraveis, optou-se pelo procedimento de eutanasia durante o procedimento.

O exame histopatoldgico revelou que a massa apresentava proliferacdo de
células pleomorficas e anaplasicas, poréem com predominio de células epitelidides.
Havia numerosas células multinucleadas, com arquitetura bizarra e com numerosas
mitoses. As células neoplasicas ndo apresentaram arranjo padrdo e geralmente
apresentavam-se dispersas, sem coesao entre si. Havia focos de necrose de
coagulacéao e infiltrado neutrocitario. As lesdes microscopicas permitiram classificar o
neoplasma como um carcinoma anaplasico de células gigantes da tiredide,
neoplasma raro e com alto grau de malignidade, que origina-se da proliferacdo de
células foliculares da tiredide, pobremente diferenciadas (CAPEN, 2002).

Em geral, o carcinoma de tiredide no cao tem progndéstico mais reservado do
que o carcinoma de tireéide no gato, por causa de sua natureza localmente invasiva
e do potencial metastatico naquela espécie. De todos os fatores prognosticos, sao
considerados favoraveis o pequeno tamanho (<4 cm), mobilidade, auséncia de
metastases e capacidade de obter margens histologicamente completas por ocasido
da cirurgia (EHRHART, 2007). Tais fatores prognésticos foram desfavoraveis no
paciente em questdo, que apresentava uma massa de grande volume e aderida a
varias estruturas importantes, impossibilitando a realizacdo de uma cirdrgica com
margem histolégica completa ou até mesmo citorredutora.

4 CONCLUSAO

O carcinoma anaplasico de células gigantes da tiredide € uma doenca rara
em caes e, como em humanos, é geralmente agressivo e invasivo. A cirurgia é o
tratamento de escolha desta afec¢do, porém, o sucesso da terapia esta associado a
fatores como tamanho do neoplasma, grau de aderéncia a tecidos adjacentes e
presenca de lesbes metastaticas. No caso ora relatado, pelo estagio avancado da
doenca e comprometimento de estruturas importantes como traquéia, es6fago,
carétida e musculatura cervical, foi impossivel a realizacdo da cirurgia curativa ou
paliativa. H& poucos casos relatados em caes na literatura deste tipo histolégico.
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