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INTRODUCAO

As afeccdes da glandula tiredide incluem disturbios de desenvolvimento,
alteracOes degenerativas, inflamagéao, hiperplasia e neoplasias (BENJAMIN et
al.,, 1991). Os carcinomas da tiredide sao relativamente comuns em cées e sua
etiopatogenia ainda € desconhecida, embora a deficiéncia de iodo,
hipotiroidismo e exposicao a radiacdo possam estar envolvidos (CAPEN, 2002;
PAGE, 2001; BENJAMIN, 1996). Os tumores tireoidianos podem surgir de
células foliculares ou parafoliculares e sdo subclassificados como papilar,
folicular ou compacto BENJAMIN, 1996). As neoplasias malignas da tiredide
sao frequentemente grandes e pobremente encapsulados e podem invadir
tecidos normais adjacentes como a traquéia, laringe, eséfago, musculatura
cervical e estruturas neurovasculares regionais (PAGE, 2001).
Aproximadamente 67 a 75% dos tumores sao unilaterais e 25 a 33% séo
bilaterais (LEAV et al., 1976; KLEIN et al., 1995). As metastases sao
relativamente comuns nesses tumores, sendo os pulmdes e os linfonodos
regionais os locais comumente afetados (BENJAMIN, 1996). Outros locais
metastaticos incluem as glandulas adrenais, cérebro, rins, figado, coracao e
0ssos (CAPEN, 2002).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de metastase na medula
espinhal em uma cadela Teckell com carcinoma de células foliculares da
glandula tiredide.

MATERIAL E METODOS

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Santa
Maria uma cadela Teckell, nove anos de idade, que apresentava um aumento
de volume na regido cervical ventral. O proprietério relatou que a cadela estava
com dificuldade de locomocé&o ha 10 dias. Durante o exame clinico, foi palpada
uma massa fixa na regido ventro-lateral esquerda do pescoc¢o. No exame
neurolégico a cadela se encontrava alerta, com ataxia proprioceptiva nos
guatros membros, tetraparesia fracamente ambulatéria, reacbes posturais
(propriocepcao e salto) negativas nos quatro membros e reflexos segmentares

! Programa de Pés-graduacéo em Medicina Veterindria. Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
97105-900, Santa Maria, RS, Brasil. Correio eletrénico: rfestuga@yahoo.com.br

2 Departamento de Clinica de Pequenos Animais (DCPA), Centro de Ciéncias Rurais (CCR), UFSM,
Santa Maria, RS, Brasil.



espinhais normais nos membros toracicos e pélvicos definindo a lesdo entre os
segmentos C1-C5 da medula espinhal A pupila esquerda estava em miose
(anisocoria) com protrusdo da terceira palpebra, caracterizando sindrome de
Horner. Outros sinais observados foram disfonia e hiperestesia cervical. A
principal suspeita clinica foi de neoplasma com envolvimento secundario da
medula espinhal cervical.

Foram realizados exames complementares como hemograma e
bioquimica sérica (creatinina, uréia e ALT) que estavam dentro das
normalidades fisioldgicas. A ultrassonografia da regido cervical revelou
presenca de massa heterogénea do bbo esquerdo da tiredide. A mielografia
demonstrou deslocamento dorsal da linha ventral do contraste entre a segunda
e a terceira vértebras cervicais definindo compressdo extradural da medula
espinhal.

O animal foi submetido a hemilaminectomia esquerda entre C2-C3 que
permitiu a remoc¢cédo do material no interior do canal vertebral e encaminhado
para andlise histopatologica. No mesmo ato cirurgico foi realizado o acesso a
porcao cervical ventral onde foi percebida, na regido lateral esquerda, uma
massa aderida a musculatura do pescoco que se estendia desde a glandula
parétida até a entrada do térax, envolvendo também a bainha carotidea deste
lado. Como a massa encontrada apresentava uma extensa infiltracéo e devido
ao acometimento de estruturas importantes, optou-se pela eutanasia do animal,
com o consentimento do proprietério. A necropsia revelou carcinoma de células
foliculares na glandula tiredide esquerda, com metastases nos pulmdes,
esbfago e no canal vertebral.

DISCUSSAO

A ultrassonografia demonstrou a evidéncia de massa heterogénea em
topografia do lobo esquerdo da tiredide, sugestivo de neoplasma, o que foi
confirmado na histopatologia. O ultra-som é uma modalidade de imagem que
apresenta importante valor na diferenciacdo entre neoplasmas e outras
massas, para avaliar a vascularizacao e o grau de invasdo do tumor e avaliar a
presenca de alteracéo tireoidiana bilateral (WISNER & NYLAND, 1998). Alem
das glandulas adrenais, cérebro, rins, figado, coracao e ossos (CAPEN, 2002),
o canal vertebral cervical também & um local de metastase do carcinoma de
tiredide.

O principal sinal clinico no diagnéstico de carcinoma da tiredide € o
aparecimento de uma massa na regiao ventral do pescoco (CARVER et al.,
1995), como apresentou o animal desse relato. Outros sinais incluem tosse,
vomito, regurgitacao e disfonia (KLEIN et al., 1995). A sindrome de Horner e a
disfonia verificadas na paciente foi pela invasdo da massa tumoral envolvendo
0 tronco vagosimpatico e nervo laringorecorrente, respectivamente.

A relevancia clinica do relato deste caso foi a presenca de uma massa
tumoral encontrada no interior do canal vertebral entre C2-C3 que ocasionavam
as deficiéncias neurolégicas apresentadas, sem a invasdo do carcinoma da
tiredide comprimindo diretamente a medula espinhal como verificado na
necropsia, sugerindo que o surgimento do tumor ocorreu por metastase via
hematogena.



CONCLUSAO

O caso demonstra a importancia de adicionar na lista de diagndstico
diferencial as neoplasias de origem secundaria, como observado neste relato.
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