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NEOPLASIAS DE TIREOIDE E AS CONSEQUENCIAS CUTANEAS EM CAES:
REVISAO DE LITERATURA

Ana Maria Ferreira De Oliveira ®
Cassia Cristiane Silva De Santana !
Lorenna Maria Barros Da Silva 1
Dyeime Ribeiro de Sousa?

Resumo: A homeostasia metabdlica nos animais é crucial, por isso, doencas que
afetam a glandulas enddécrinas tem papel significativo na clinica veterinaria, dentre
essas 0s tumores da tireoide representam 1% das neoplasias em céaes, sendo o
carcinoma o0 mais prevalente. Tendo em vista as diversas consequéncias das
neoplasias de tireoide em cées, o0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de
literatura sobre essas neoplasias e as consequéncias cutaneas nessa espécie. Foi
realizada uma revisdo de literatura, com inclusdo de artigos completos, teses,
dissertacOes, trabalhos de conclusdo de cursos (TCC), além de livros que
abordavam o tema, publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (BVS), PUDMED, LILACS e da Scientific Electronic Library
Online (Scielo), sem restricdo de idiomas, publicados entre 2016 e 2023. Foram
encontrados 90 trabalhos, onde foram excluidos 69, por ndo apresentar no resumo
0s seguintes descritores, alteragdes cutaneas, hipotireoidismo, hipertireoidismo ou a
forma de diagnostica em cées. Sabe-se que o diagndstico das neoplasias de tireoide
em céo, envolve exame fisico, exames de imagem e histopatoldgicos, sendo este
ultimo considerado o método definitivo. Como consequéncias destas neoplasias
pode ser reducéo ou aumento dos hormonios tireoidianos. Em caso de reducéo dos
hormonios as lesbes cutaneas mais frequentemente observadas séo alopecia, local
ou generalizada, quando a excesso desses horménios, pode ndo haver sinais
clinicos. O carcinoma padrédo folicular e compacto, € o tumor mais frequente,
altamente agressivo e com progndéstico reservado, independentemente de ser
benigno ou maligno, o tratamento de eleicdo para neoplasia em tireoide baseia-se
em cirurgia, quimioterapia ou radioterapia. Diante disso, compreender
consequéncias que as neoplasias de tireoide, causam na pele e inclui-las no
diagnostico diferencial, e extremamente importante para clinica de pequenos
animais.

Palavras-chave: Dermatopatia enddcrina. Carcinoma de tireoide. Hipotireoidismo;
Diagnostico. Tratamento.

! Alunas de graduacéo do curso de Medicina Veterinaria da UNIBRA
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THYROID NEOPLASMS AND THEIR CUTANEOUS CONSEQUENCES IN DOG
AND CATS: LITERATURE REVIEW

Ana Maria Ferreira De Oliveira t
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Abstract: Metabolic homeostasis in animals is crucial, therefore, diseases that affect
the endocrine glands play a significant role in veterinary clinics, among which thyroid
tumors represent 1% of neoplasms in dogs, with carcinoma being the most prevalent.
Considering the diverse consequences of thyroid neoplasms in dogs, the objective of
this study was to carry out a literature review on these neoplasms and the skin
consequences in this species. A literature review was carried out, including complete
articles, theses, dissertations, course completion works (TCC), as well as books that
addressed the topic, published in the databases of the Virtual Library of Veterinary
Medicine and Animal Science (VHL) , PUDMED, LILACS and the Scientific Electronic
Library Online (Scielo), without language restrictions, published between 2016 and
2023. 90 works were found, of which 69 were excluded, as they did not present the
following descriptors in the abstract, skin changes, hypothyroidism, hyperthyroidism
or the way of diagnosis in dogs. It is known that the diagnosis of thyroid neoplasms
in dogs involves physical examination, imaging and histopathological examinations,
the latter being considered the definitive method. The consequences of these
neoplasms may be a reduction or increase in thyroid hormones. In case of a reduction
in hormones, the most frequently observed skin lesions are alopecia, local or
generalized, when there is an excess of these hormones, there may be no clinical
signs. Follicular and compact pattern carcinoma is the most common tumor, highly
aggressive and with a poor prognosis, regardless of whether it is benign or malignant.
The treatment of choice for thyroid neoplasia is based on surgery, chemotherapy or
radiotherapy. Therefore, understanding the consequences that thyroid neoplasms
cause on the skin and including them in the differential diagnosis is extremely
important for small animal clinics.

Keywords: carcinoma; hipothyroidism; treatment

3 Alunas de graduacéo do curso de Medicina Veterinaria da UNIBRA
* Docente da UNIBRA. E-mail: dyeime.ribeiro@grupounibra.com
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1. INTRODUCAO

Neoplasma de tireoide em cées, podendo ser benignas e malignas, sendo
denominadas como adenomas e carcinomas tireoidiano, respectivamente, dentre
esses, 0 mais frequente é o carcinoma (Henrique, 2022), geralmente, ocorrem em
racas de médio a grande porte, como: SRD, Rottweiler, Fila Brasileiro, de meia idade
a idosos, e sem predisposicao sexual (Tochetto et al., 2017).

Os tumores da tireoide correspondem aproximadamente 1% de todos o0s
tumores em caes, entretanto, sdo as nheoplasias endocrinas mais comumente
registrados nessa espécie, sendo um dos motivos mais relevantes para tireoidectomia
(Fossum, 2021).

Os sinais clinicos sao alteracdes locais, como aumento de volume na cervical
ventral, com rouquidao, dispneia, tosse, engasgos, causados pela massa neoplasica,
mas também pode-se observar perda de apetite, anorexia, alopecia, pele fina e ma
cicatrizacdo (Garcia et al., 2023).

O diagnéstico baseia-se em exames de imagens, como radiografias e
ultrassonografias e tomografia da regido cervical, associado a dosagem hormonal de
trilodotironina (T3), tiroxina (T4) livre e hormbnio tireoestimulante (TSH), além de
exame de citologia e histopatologia para confirmar o diagnéstico (Petrauskas, 2023).

O tratamento pode variar a depender do caso, mas preferencialmente o de
eleicdo para neoplasia é a cirurgia, quimioterapia, terapias com iodo radioativo e
radioterapia. A escolha sera de acordo com o tamanho do tumor, presenca ou
auséncia de metastase, bem como a invasdo do tumor em estruturas proximais
(Fossum, 2021).

Em virtude das altera¢cées hormonais, as neoplasias de tireoide podem levar a
consequéncias cutaneas, como alopecia bilateral simétrica, atrofia epidermal, foliculo
em telogénese. Diante dessa perspectiva, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura sobre neoplasia de tireoide e as consequéncias cutaneas,
abordando as principais caracteristicas, 0s sinais clinicos, tratamentos, diagndsticos

e prognostico.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se em uma revisdo de literatura, publicados nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Medicina Veterinaria e Zootecnia (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Bases de Dados de Teses e Dissertacfes
(BDTD), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUDMED e LILACS. sem restricdo de
idiomas, publicados entre 2016 e 2023.

Foram pesquisados 90 artigos, livros, tese, dissertagdes e TCC. Destes foram
excluidos 69, porque néo apresentava alteragdes cutaneas decorrentes de carcinoma
de tireoide, no resumo ou nao disponibilizavam diagnéstico em cées. Foram incluidos
19 titulos, sendo 10 artigos em portugués, inglés e espanhol, 2 TCC, 6 livros em

portugués e um site.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Aspectos Anatdmicos e Fisiologicos da Tireoide

A tireoide é uma glandula enddcrina presente em todos os vertebrados,
responsavel por secretar horménios. Anatomicamente, esta localizada na regido
cervical ventral, caudal a cartilagem cricoide, com estreita relacdo a seis ou sete
primeira cartilagem da traqueia (figura 1). E uma glandula bilobado, vermelho-escura,
envolta por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso, que forma septos fibrosos que
dividem a glandula em Iébulos (Rajathi et al., 2019; Santos e Alessi, 2016).

Figura 1 - Anatomia da glandula tireoide em céo

Ramo tiredideo
do nervo laringeo

cranial A\ Traqueia

Artéria tiredidea
cranial
Artéria e veia
tiredideas —=
craniais /

Glandulas
paratireoides

Glandula

Glandula__l— land
Tiredide

Tiredide

1
Veia tiredidea

' ftiredidea
" | caudal caudal
Artéria Nervo laringeo

carotida comum recorrente

Fonte: Fossum (2021)

Histologicamente, € composta por foliculos tireoidianos, que formam tubulos ou
acinos de células epiteliais cuboides (Figura 2). O lumen dos foliculos é geralmente
preenchido pelo coloide, substancia gelatinosa rica em uma glicoproteina, a
tireoglobulina, que contém a tiroxina (tetraiodotironina -T4) e triiodotironina (T3). Entre
os foliculos tireoidianos ha células parafoliculares ou células C, que séo responsaveis
pela sintese de calcitonina, que atua na regulagéo do teor de calcio sanguineo (Guyton
e Hall, 2021; Santos e Alessi, 2016).
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Figura 2 — Fotomicrografia da glandula tireoide, onde observam-se foliculos tireoideanos (circulos),
contendo coloide (1).

Fonte: UNIFal (2023)

A formacdo do coloide, ocorre quando as células captam o iodo da corrente
sanguinea, através de um transportador chamado simporte de sddio/iodo (NIS), pois
este € um componente essencial na sintese da tireoglobulina (Jasim; Gharib, 2018),
entdo o iodo é oxidado e ligado a tireoglobulina, formando T4 e T3 (Guytom; Hall,
2021).

A atividade da tireoide é regulada por um sistema de retroalimentacao positiva.
Quando os niveis de T4 e T3 no sangue estdo baixos, a glandula pituitéria libera TSH
para estimular a tireoide a produzir mais horménios. Quando os niveis estdo elevados,
a producdo de TSH é reduzida, evitando a superproducdo de hormonios (Nardi;
Bonfad, 2016).

A maior parte da T4 liberada na corrente sanguinea é convertida em T3, que é
a forma ativa dos hormonios tireoidianos. Essa converséo ocorre em diversos tecidos
do corpo, como o figado, masculos e cérebro, para o consumo de oxigénio, a producéo
de calor, o crescimento e o desenvolvimento (Klein, 2021).

Disfuncdes na tireoide ou hipdfise, leva a producdo insuficiente ou excessiva
de hormonios, gerando doengas conhecidas por hipotireoidismo e hipertireoidismo,

respectivamente (Gongalves; Nunes, 2022).

3.2. Neoplasias de tireoide em caes
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Neoplasias de tireoide em cdes sdo relativamente comuns e podem ser
benignos ou malignos, sendo classificadas como adenoma e carcinoma de tireoide,
respectivamente, e alteracdes de hipotireoidismo podem acontecer em consequéncia
da destruicdo do parénquima da tireoide (Santos e Alessi, 2016). Os tumores das
glandulas tireoide representou 0,40% da casuistica estudada por Barboza et al.
(2019).

Os adenomas de tireoide, sdo unilaterais, benignos, encapsulados (figura 3),
de crescimento lento. S&o observados em cdes com média de idade de 10 anos, sem
predisposicdo racial e sexual, e com prevaléncia de 23% em relagdo a todos os
tumores de tireoide (Tochetto et al., 2017). Geralmente, sdo mais frequentes em gato
(Santos; Alessi, 2016), em alguns casos, podem levar a producdo excessiva de
hormonios tireoidianos, e clinicamente o animal cursar com hipertireoidismo (Garcia
et al., 2023).

Figura 3- Adenoma de tireoide em canino

Fonte: Tochetto et al. (2017).

Histologicamente, podem ser classificados em foliculares, trabeculares,
papilares e cisticos, sendo os dois primeiros mais comum nos animais domeésticos.
Os adenomas foliculares, podem formar microfoliculos com pequena quantidade ou
auséncia de coloide (Figura 4A) ou macrofoliculos irregulares e grandemente
distendidos por coloide (Figura 4B). O epitélio folicular desses grandes foliculos esta
achatado contra a parede, caracterizados por uma ou mais cavidades cheias de fluido

proteinaceo (Santos e Alessi, 2016).
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Figura 4 — Fotomicrografia de adenoma de tireoide. A) Padrdo do adenoma folicular microfolicular. B)
Padrdo do adenoma folicular macrofolicular com intensa quantidade de coloide (asterisco*). Obj. 10x,
HE.
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Fonte: Santos e Alessi (2016)

Os carcinomas da tireoide, sdo tumores grande, uni ou bilaterais, malignos,
invasivos e que na maioria das vezes causam metastase. Macroscopicamente, pode
ser vermelho ou branco, com areas de necrose e hemorragia (Figura 5). Os
carcinomas de tireoide tém alta prevaléncia, variando de 50 a 69%, geralmente com
maior frequéncia para nas racas, Beagle, Boxer e Golden Retriever, com média de

idade de 9 anos, sem predisposi¢cdo sexual (Tochetto et al., 2017).

Figura 5 — Tireoide de canino com carcinoma de tireoide.

Fonte: Tochetto et al. (2017).
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As metastases sdo multiplas podem ocorrer para os linfonodos cervicais e
pulm&o. Os sinais clinicos e o progndstico variam dependendo do estagio da doenca
e 0 subtipo classificado podem ser foliculares; papilar, sélido/compacto e
anaplasico/indiferenciado. O carcinoma de tipo folicular, € composto de células
Cubicas e colunares altas, formando foliculos contendo coloidal (figura 6), com raras
mitoses, e quantidade de estroma variavel. Este tipo histolégico € considerado menos
maligno (Santos e Alessi, 2016).

Figura 6 — Fotomicrografia de carcinoma de tireoide em um canino, subtipo folicular com &reas subtipo
compacto, Obj. 20x, HE.

Fonte: Santos e Alessi (2016)

3.3. Sinais Clinicos e Consequéncias Cutaneas

Entre os sinais clinicos mais comuns, destaca-se 0 aumento na area no
pescoco onde fica localizado a tireoide, que pode ser visivel ou palpavel. A
compressédo do tumor pode irritar a traqueia, levando a episodios de tosse, além disso,
pode pressionar as vias aéreas, levando a dificuldades respiratorias (Hara e
Fernandes, 2022).

As neoplasias podem ser produtivas, levar hipertireoidismo ou, podem ser
destrutivas e causar hipotireoidismo. Os tumores sdo produtores, leva ao aumento da
tireoglobulina, que ocasiona um comportamento hiperativo, nervosismo e agitacao.
Nota-se, ainda politria e polidipsia, perda de peso, mesmo com apetite aumentado
(Garcia et al., 2023).
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Como os hormonios tireoidianos sdo importantes na manutengdo da fungéo
cutanea, desempenhando papel regulador na diferenciacdo epidérmica, sobre os
gueratinécitos. As neoplasias de tireoide em cées, como o carcinoma tireoidiano,
independentemente do tipo, sdo na maior parte destrutivos, levando a redugéo dos
hormdnios tireoidianos, gera consequéncias diversos 6rgaos, como o foco alteracdes
dermatoldgicas, observa-se alopecia simétrica bilateral e alopecia da cauda (cauda
de rato; Figura 7) ocorre devido a inibem do crescimento do pelo na fase anagena e
retém dos foliculos em fase telégeno, propiciando a queda de pelos sem epilagédo ou
auséncia de crescimento apés a tosa, além de pelos opacos, secos e quebradicos (Liu
et al., 2018; Santos e Alessi, 2016)

Figura 7 — Cauda de canino, com alopecia localizada em cauda (cauda de rato).

Fonte: Hnilica e Patterson (2018)

Outras alteracBes cutaneas observadas (quadro 1) além de seborreicas,
piodermite, malasseziose secundarias, otite externa eczemato ceruminosa,
crescimento exagerado dos calos de apoio, hiperpigmentacéo, falha do crescimento
piloso apos tosa e mixedema, encontra-se no quadro 1.
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Quadro 1 — Consequéncias cutaneas das neoplasias de tireoide em cées

Consequéncias Descrigao
cutaneas
Alopecia Caracterizada por perda de pelo, generalizada ou localizada. Pode

observar uma diminuicéo na espessura do pelo.
Nédulos Cutaneos | Os nodulos créaneos pode aparecer em virtude de metastases
cutaneas podem aparecer qualquer parte do corpo.
Prurido Coceira também pode ser gerada pelas lesdes cutdneas que
ocorrem em virtude da metastase cutanea.
Textura da Pele Mudancas na textura da pele. No hipotireoidismo, a pele tende a
ficar aspera e seca, enquanto no hipertireoidismo, a pele pode
tornar-se mais fina e delicada.
Mudancas nas Alteracdes hormonais associadas a distlrbios da tireoide, como

Unhas hipotireoidismo ou hipertireoidismo, podem causar prurido na pele,
levando o cdo a se cocar ou lamber excessivamente.
LesBes Cutaneas | Comichdo excessiva ou lambida pode causar lesdes cutaneas
devido a Trauma | secundarias, como feridas ou infec¢des de pele.

Fonte: Adaptado de Garcia et al. (2023); Hara; Fernandes (2022).

E importante salientar que nem todos os cdes com neoplasias de tireoide,
apresentaram todos esses sintomas, e a gravidade dos sintomas pode variar. Além
disso, alguns desse sinais clinicos sdo comuns em neoplasias benignas, enquanto
outros estdo associados principalmente a neoplasias malignas ou distarbios

hormonais da tireoide (Liu et al., 2018).

3.4. Diagnostico

O diagnostico de neoplasias de tireoide em cées, envolve uma série de etapas
para confirmacdo do tipo tumoral, o estagio de desenvolvimento e a extensao da
doenca. No exame fisico com palpacao da area da cervical ventral no pescogo do céo,
pode-se observar aumento de tamanho, nddulos ou irregularidades, enquanto o
exame de ultrassonografia, serve para melhor definicdo da glandula e o exame de
citologia por aspiracdo com agulha fina (CAAF), bem como a bidpsia permite o
diagnastico definitivo (Tochetto et al., 2017).

Em casos de alteracdes cutaneas, os exames hormonios tireoidianos (TSH, T4
e T3) sdo os mais indicados, funcdo da glandula. Os cdes com neoplasias de tireoide
podem apresentar niveis de horménios tireoidianos normais, baixos ou elevados,

dependendo do tipo de tumor e de como ele afeta a producdo de hormoénios (Garcia
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et al., 2023). As concentracOes de T4 e TSH devem ser reavaliadas cerca de 4 a 8
semanas apos o inicio do tratamento, visto que é necessario obter dosagens dentro
da faixa limite de normalidade, sendo o T4 entre 2,5 a 4,5 ug/dl e o TSH < 0,6ng/dl
(Silva; Roméo, 2021).

Dependendo dos resultados iniciais e da suspeita de metastase, o veterinario
pode recomendar exames de imagem adicionais, como radiografia de térax,
tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), para avaliar a
extensdo da doencga. Além disso, é importante verificar os linfonodos préximos, por
palpacao ou biopsia, pois eles podem ter metastase (Tochetto et al., 2017).

3.5. Tratamento

A terapéutica em animais acometidos por neoplasias € baseada inicialmente
na administracdo de Levotiroxina sodica. Visto que este medicamento € utilizado para
restabelecer os valores séricos regulares dos horménios T3 e T4 para o animal. O
tratamento é realizado por via oral, com dose inicial de 0,02 a 0,04 mg/kg/dia, e com
frequéncia de administracao inicial a cada 12 horas, ap0s resposta ao tratamento, ha
a reducdo para uma unica administracao ao dia, ou seja, a cada 24 horas (Henrique,
2022).

Tratamentos com o uso do T3 sintético, ndo € sugerido devido ao alto de risco
de ocasionar hipertireoidismo iatrogénico, além disso, ha uma enorme desvantagem
na sua administracao, visto que é necessario utilizar 3 vezes ao dia, na dosagem de
4 a 6 ug/kg, devido sua meia-vida curta. E importante realizar o acompanhamento das
concentracbes seéricas de calcio antes de iniciar o tratamento, caso haja a
necessidade de realizar o procedimento cirargico no animal, os niveis séricos de T4 e
TSH devem ser avaliados apo0s a cirurgia (Henrique, 2022).

Além disso, as concentracdes de T4 e TSH devem ser reavaliadas cerca de 4
a 8 semanas apos o inicio do tratamento, visto que € necessario obter dosagens
dentro da faixa limite de normalidade, sendo o T4 entre 2,5 a 4,5 ug/dl e 0 TSH <
0,6ng/dl. ApGs estabilizacdo dos niveis a administracdo de Levotiroxina deve ser
cessada (Silva; Romao, 2021).

Sintomas de hipocalcemia ou hipoparatireoidismo pds cirurgia, indica-se
suplementacdo de vitamina D (600UI/Kg) e calcio (90mg/kg/dia). Contudo, caso o

tratamento néo esteja gerando respostas, é indicado realizar a reavaliagdo do quadro



26

clinico do animal e recalcular a dosagem do medicamento e frequéncia indicada para
0 paciente (Garcia et al., 2023).

O tratamento das neoplasias de tireoide, geralmente envolve a terapia com iodo
radioativo, conhecida como iodoterapia. Esta forma de tratamento € especialmente
aplicavel para tumores, como o carcinoma de células foliculares da tireoide. Antes do
tratamento, € comum restringir a ingestdo de iodo na dieta do cdo para aumentar a
captacao do iodo radioativo pelo tumor (Petrauskas, 2023).

O iodo radioativo é administrado ao céo, geralmente por meio de uma injecéo
intravenosa ou oral. O cdo pode precisar ser isolado temporariamente para reduzir a
exposicao de outras pessoas e animais ao material radioativo. Apés o tratamento, o
cao é monitorado de perto para avaliar a resposta ao iodo radioativo. Isso pode incluir
exames de sangue, testes de funcédo tireoidiana e exames de imagem (Hara;
Fernandes, 2022).

3.6. Prognostico

O prognoéstico para cdes com neoplasias de tireoide pode variar dependendo
de vérios fatores, que inclui o tipo de tumor, o estidgio da doenga no momento do
diagnéstico e o tratamento administrado. A maioria dos cdes com adenomas da
tireoide responde bem a cirurgia de remocao do tumor, e apresentam uma expectativa
de vida normal. Em casos de neoplasia malignas e agressivos, o prognéstico €
reservado a ruim, pois geralmente ha invasdo vascular ou metastases (Sheppard-
Olivares et al., 2020).

O prognéstico para os animais em fase adulta e recebendo a terapia adequada
€ excelente, porém em filhotes depende da gravidade das anormalidades articulares
e esqgueléticas no momento inicial do tratamento. Embora haja recuperacao de grande
parte dos sinais clinicos, problemas musculoesqueléticos, como a osteoartrite
degenerativa, ocorrem devido a anormalidade do desenvolvimento 6sseo e articular
(Garcia et al., 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS
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As neoplasias sdo importantes na clinica de pequenos animais, embora 0s
tumores de glandula tireoide possam ter manifestacdes clinicas semelhantes a outras
afeccdes, como doencas respiratoria, metabdlicas, renal, alérgicas e endocrina.

Os sinais clinicos observados sdo aumento de volume pescoco, na regéo de
tireoide, com crescimento rapido, que leva os individuos a apresentarem dispneia e
disfonia, além disso, as alteracdes cutaneas decorrente do hipotireoidismo séo

frequentes pela reducdo dos horménios T3 e T4.
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