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RESUMO

Este relato de caso teve como objetivo mostrar a incidéncia de adenocarcinoma
da glandula paratireéide em cées e facilitar posteriores diagnosticos.
Adenocarcinomas paratiredideos sdo tumores menos diferenciados, invasivos, que
fazem metastase para o pulmdo e sdo raros em cdes. O carcinoma secreta
paratorménio além do normal, resultando em uma sindrome de
hiperparatireoidismo primario que acelera a reabsorcdo Ossea osteolitica e
osteoclastica, removendo minerais dos 0ssos. Sintomas como dores e fraturas
0sseas, polidria, edema cervical e astenia caracterizam o disturbio. A metodologia
foi desenvolvida por meio da observacdo e do acompanhamento de um caso de
um canino, macho, da raga Pastor Alemdo, inteiro, 10 anos de idade, que foi
atendido numa clinica veterinaria da cidade de Taguatinga — DF, Brasil. Na
ocasido, o proprietario relatou como queixa principal leve inapeténcia do animal e
sinais de dor no membro pélvico ao se levantar. Foram realizados exames clinicos
e solicitados hemograma completo, bioquimico (figado e rins) e radiografia coxo-
femural. O hemograma e o bioguimico ndo apresentaram resultados conclusivos e
a radiografia ndo foi realizada. Somente apos 60 dias o proprietario retornou a
clinica com seu animal, e este ja apresentava novos sinais clinicos. A fim de dar
prosseguimento as avaliacbes de atendimento, novos exames clinicos foram
realizados. A biopsia dos nodulos cervicais realizada apresentou necrose
isquémica do musculo longo da cabeca e dois tumores em duas glandulas
paratiredides, sendo o maior do lado direito, que deslocava a traquéia para a
esquerda causando dispnéia. O achado patologico da bidpsia foi adenocarcinoma,
0 que levou a decisdo de sacrificar o animal, tendo em vista que 0 mesmo nao
suportaria 0 tratamento quimioterdpico pelos diversos sinais clinicos
desfavoraveis.

Palavras-chave: adenocarcinoma, glandula paratiredide, hiperparatireoidismo
primario.
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INTRODUCAO

Adenocarcinomas paratiredideos sao tumores menos diferenciados,
invasivos, fazem metastase para o pulmao (JONES et al., 2000). Segundo Carlton
e McGavin (1998) e JUBB et al., (1992) o carcinoma secreta paratormdnio além do
normal, resultando em uma sindrome de hiperparatireoidismo primério que acelera
a reabsorcao 6ssea osteolitica e osteoclastica, removendo minerais dos 0Ssos.
Sintomas como dores e fraturas Osseas, polidria, edema cervical e astenia
caracterizam o disturbio.

Apesar dos casos de adenocarcinoma paratiredideo serem raros em céaes
(JONES et al., 2000; ETTINGER e FELDMAN, 2004.; JUBB et al., 1992; SANTOS,
1986) podem ocorrer com maior freqiéncia em animais idosos (FOSSUM, 2005;
ETTINGER e FELDMAN., 2004; JUBB et al., 1992), principalmente em pastores
alemédes (FOSSUM, 2005), tendo estes fatores motivado este relato de caso. O
objetivo foi mostrar a incidéncia de adenocarcinoma da glandula paratiredide em
cées e facilitar posteriores diagndsticos.

RELATO DE CASO

Foi atendido numa clinica veterinaria situada em Taguatinga — DF, Brasil,
um canino, macho, da raca Pastor Alemdo, inteiro, 10 anos de idade. O
proprietario relatou como queixa principal leve inapeténcia do animal e sinais de
dor no membro pélvico ao se levantar.

No tangente ao exame fisico, o animal apresentou mucosas normocoradas,
TPC normal, temperatura corporal normal, auscultas pulmonares e cardiacas NDN
e nenhuma anormalidade ou dor a palpacdo dos membros posteriores. Na
ocasiao, o clinico solicitou hemograma completo, bioquimico (figado e rins) e
radiografia coxo-femural, devido a disposicdo racial frente a displasia. Nos
resultados dos exames bioquimicos e hemograma ndo foram observadas
alteracdes. Ainda assim, o proprietario ndo encaminhou seu animal para realizar a
radiografia solicitada.

Recomendou-se acompanhamento clinico, mas o proprietario retornou
somente apos dois meses e 0 animal ainda apresentava inapeténcia e dores nos
membros posteriores, além de anorexia, prostracdo, polidipsia e polidria. No
exame fisico, o animal apresentava mucosas hipocoradas, TPC normal,
temperatura corporal normal, dispnéia, astenia, sonoléncia e grande volume
globular na regido cervical submandibular bilateral.

Novos exames foram realizados, e 0 hemograma completo resultou em
anemia com tendéncia normocitica normocrdmica, anisocitose, leucocitose por
neutrofilia absoluta e relativa com desvio regenerativo a esquerda, linfopenia
absoluta e relativa e basofilia absoluta. Por outro lado, o resultado do exame de
biépsia aspirativa de ambos os rddulos ndo foi conclusivo. Solicitouse, entéo,



uma bidpsia dos nodulos cervicais, realizada mediante anestesia geral. Péde ser
observada necrose isquémica do musculo longo da cabeca, além da existéncia de
dois tumores em duas glandulas paratiredides, sendo que o maior, do lado direito,
deslocava a traquéia para a esquerda, causando dispnéia. O achado patoldgico da
biopsia foi adenocarcinoma. Novamente foi solicitado um exame de radiografia
para deteccdo de possiveis metastases, mas o proprietario se negou a realizar o
procedimento.

Mediante resultado conclusivo da bidpsia, inferéncias acerca de possiveis
metéastases e progndéstico desfavoravel, o clinico decidiu, mediante autorizacdo do
proprietario, realizar o procedimento de eutanasia dentro dos métodos éticos
indicados. O animal ja apresentava condi¢cdes fisicas inapropriadas para
qguimioterapia. Slatter (2007) descreveu que ha recidiva de um adenocarcinoma de
paratiredide depois da excisao. A necropsia confirmou a suspeita de metastase,
posteriormente encontrada no pulméo e baco.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O exame fisico, hemograma e radiografias cervicais geralmente sao
inespecificos e raramente identificam a neoplasia (FOSSUM, 2005; ETTINGER e
FELDMAN, 2004), o que justifica a dificuldade de diagnéstico diante dos primeiros
resultados negativos. Além disso, o carcinoma encontrava -se em sua fase inicial
de desenvolvimento, provocando apenas os sintomas de inapeténcia e dores nos
membros posteriores.

Adenocarcinomas de células principais geralmente causam consideravel
aumento em uma sO glandula paratiredide (CARLTON e McGAVIN1998), o que
nao ocorreu no presente relato de caso, pois duas glandulas foram atingidas.

Os sintomas dinicos apresentados pelo animal como anorexia, dispnéia,
polidria, depresséao, polidipsia, sonoléncia e astenia, segundo Carlton e McGavin
(1998) e JUBB et al., (1992) sdo consequéncias da excitagdo neuromuscular
aumentada, causada pela hipercalcemia.

O hudo da biopsia do tumor presente na regido cervical acusava células
neoplasicas dispostas ora em agrupamentos soélidos, ora em arranjos glandulares
que apresentavam cariomegalia, hipercromasia nuclear, nucléolos proeminentes e
freqlientes figuras mitdticas atipicas com citoplasmas amplos e claros. Tais
caracteristicas sdo compativeis com as descrigcbes de Carlton e McGavin (1998).
O fragmento da glandula submandibular ndo apresentou alteracdes histoldgicas
significativas.

Macroscopicamente, 0 carcinoma apresentava coloracdo esbranquicada,
consisténcia firme, superficie lisa, formato oval, encapsulado e delimitado das
demais estruturas anatémicas, medindo aproximadamente 15,0 x 11,0 x 5,0 cm.
Notouse também a presenca de nddulos no pulméo direito e no baco.
Microscopicamente, o adenocarcinoma apresentou-se pouco diferenciado e
invasivo, como citado por Jones et al (2000), e presenca de metastases no pulméao
e baco, ambos com areas de necrose isquémica.



CONCLUSAO

Como visto no relato de caso, o progndéstico do carcinoma € desfavoravel,
podendo levar o animal & morte em pouco tempo. Uma eventual submissao do
animal ao tratamento quimioterapico, devido as suas condi¢cdes fisicas
inapropriadas, certamente seria inutil e causadora de enorme sofrimento ao
paciente.

A causa das neoplasias de paratiredide € desconhecida.
Conseglientemente, ndo é possivel prever se a causa incitante permanece depois
da paratireoidectomia (SLATTER, 2007). Dessa forma, h& necessidade de mais
estudos na area para maior conhecimento da neoplasia e obtencdo de
informacdes acerca dessa enfermidade. Afinal, o adenocarcinoma paratiredideo,
apesar de raro, merece maior grau de acuidade em sua investigacao, ja que sua
incidéncia fatalmente resulta em Obito pelas dificuldades atuais existentes de
concluséao efetiva do diagnostico.
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