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Hemitireoidectomia por carcinoma em equino
Equine Carcinoma Hemithyroidectomy
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ABSTRACT

Background: In horses, the thyroid gland is located slightly caudal to the larynx and dorsolaterally between the third and
sixth tracheal ring, adjacent to the thyroid, there are four small glands called parathyroid glands. In the clinical routine of
horses, thyropathies are difficult to be diagnosed, as they have a silent evolution. Thyroid neoplasia is the most common
finding in horses, usually unilateral and normally present in older animals. The present study reports a case of equine
thyroid carcinoma and its systemic clinical effects, which was successfully treated by means of hemitieroidectomy.
Case: A 12-year-old male mixed breed horse weighing 436 kg, was admitted to the Veterinary Medical Teaching Hospital
of the FZEA/USP with the main complaint of volume increase in the right ventrolateral region of the neck, difficulty in
swallowing, significant weight loss and weakness of the pelvic limbs. On inspection, there was an increase in volume in the
topographic region of the thyroid gland and on palpation, there was a firm mass, with delimited edges, with a smooth, mobile
surface, without increasing the temperature and without pain. The animal was sent for ultrasound examination, which revealed
a delimited mass, with an apparent capsule around it, differentiated and disorganized cellularity with small hypoechoic points
of liquid inside the structure, with no apparent vascularization inside the mass. These findings, associated with the anatomical
location of the mass, were consistent with thyroid tissue. The clinical signs commonly observed in thyroid neoformations
are respiratory stridor, decreased performance, difficulty in swallowing and suffocation. As there was a compromised diet
and weight gain, as well as athletic performance, he chose to have a hemithyroidectomy. After surgery, histopathology of
the tissue was performed and thyroid carcinoma was diagnosed. Postoperatively, the animal was medicated with antibiotics,
anti-inflammatory and anti-tetanus serum, after 10 days the stitches were removed and the animal was discharged.
Discussion: Neoplasia is the most frequent cause of progressive thyroid growth and in case of suspicion of thyroid dis-
orders, thin needle aspiration (FNAB) is recommended and, later, histopathological examination, which is considered the
gold standard for diagnosis pathologies of the thyroid gland. In the present case, no FNAB or preoperative histopatho-
logical examination was performed due to the time required to obtain the result, associated with difficulty in swallowing
and significant weight loss, which required immediate removal of the mass. Considering that the ultrasound examination
revealed the absence of noble structures or important vascularization very close to or adhered to the mass, its removal
prior to the histopathological examination was indicated. As there was compromised feeding and weight gain, he opted for
hemithyroidectomy, the recommended treatment for unilateral tumors in horses. When performing a hemithyroidectomy, it
should be remembered that the parathyroid glands accompany the thyroid and are located in its posterior portion, in the pre
tracheal region, with its variable final position. With this variation in topography, the identification of parathyroid glands
becomes challenging and, consequently, after thyroidectomy, a portion of parathyroid glands stops operating, and this fact
is marked clinically by hypocalcemia and its consequences. In this case described, in which the animal had a tumor in
thyroid tissue, possibly the parathyroid functions were also altered, which probably reflected in the lameness in the pelvic
limbs. It is concluded that partial hemithyroidectomy in horses is an easy procedure to perform and has favorable results
in relation to prognosis and quality of life.
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INTRODUCAO

Nos equinos, a glandula tireoide é localizada
ligeiramente caudal a laringe e dorsolateralmente, entre
o terceiro e o sexto anel traqueal [2,23,34]. E altamente
vascularizada e sua funcdo primdria é a producdo de
hormonios [3]. Adjacente a tireoide, tem-se quatro
pequenas glandulas denominadas paratireoides, as
quais secretam um polipeptidio de meia vida curta, o
paratormdnio (PTH). Sua secrecdo se dd em resposta a
queda dos niveis séricos de cdlcio ionizado [11,27,29].

Na rotina clinica de equinos, as tireopatias
sdo dificeis de serem diagnosticadas, por possuirem
evolucdo silenciosa [5,17], sendo a hiperplasia e a
neoplasia as afec¢des mais frequentemente documen-
tadas na glandula tireoide [1]. A neoplasia de tireoide
€ 0 achado mais comum em cavalos, usualmente
unilateral e presente, normalmente, em animais mais
velhos [33]. O diagnéstico se dd pela anamnese, exa-
mes clinicos e laboratoriais, por meio da determinacao
das concentracdes séricas dos hormonios tireoideanos
(T3 e T4 totais, T3 e T4 livres e niveis séricos de
TSH), ultrassonografia e biopsia [14,22]. Os exames
complementares sdo imprescindiveis para o auxilio
diagnéstico, contribuindo com a conduta clinica a ser
empregada [28]. A hemitireoidectomia € o tratamento
de escolha quando os sinais clinicos sdo ocasionados
pelo aumento da tireoide, principalmente em neoplasia
de tireoide em equinos [5,12,25,32].

O presente trabalho relata um caso de carcino-
ma de tireoide em um equino e seus efeitos clinicos
sistémicos, o qual foi tratado com éxito por meio da
hemitireoidectomia.

CASO

Um equino macho, sem raca definida, com 12
anos e 436 kg foi admitido na Unidade Didatica Clini-
co Hospitalar, da FZEA/USP, com a queixa principal
de aumento de volume na regido ventrolateral direita
do pescogo, dificuldade de degluti¢do, perda de peso
expressiva e fraqueza dos membros pélvicos.

Ao exame, verificou-se parametros clinicos e
hematolégicos dentro do fisiolégico para a espécie,
embora o animal apresentasse caquexia, com escore
corporal 2. Durante a inspeco observou-se um au-
mento de volume pronunciado na regido ventrolateral
direita do pescogo, em regido topografica da glandula
tireoide (Figura 1). Verificava-se que quando o ani-
mal abaixava a cabeca para se alimentar, apresentava

disfagia, com dificuldade de degluti¢do. Na palpacdo
observou-se uma massa firme, com bordos delimitados,
de superficie lisa, mével, sem aumento de temperatura
e indolor. O animal foi encaminhado para exame ul-
trassonografico, que revelou massa delimitada, com
profundidade de 6 cm, com uma aparente cdpsula ao
redor, celularidade diferenciada e desorganizada com
pequenos pontos hipoecdicos de liquido no interior
da estrutura, sem aparente vasculariza¢do no interior
da massa. Esses achados, associados a localizacio
anatoOmica da massa, foram condizentes com o tecido
tireoidiano.

Além disso, o animal apresentava alteragdo
de locomogdo, devido a claudicacdo de membros
pélvicos e aumento de volume rigido entre a quinta
e sexta costela esquerda, compativel com reagdo de
proliferacdo 6ssea, sem consolidacdo, visualizada ao
exame ultrassonografico.

Devido a dificuldade do animal em deglutir,
optou-se pelo tratamento cirdrgico, realizando-se a
tireoidectomia unilateral, para a retirada da massa. Sob
anestesia geral inalatdria, apds tricotomia e antissepsia,
realizou-se incisdo eliptica de pele, seguida de divulsao
do tecido ao redor da massa, a qual foi removida em
“bloco” (Figura 2). Em seguida, foi realizada sutura do
tecido subcutineo, fio dcido poliglicélico n°® 2-0 (Bio-
line®)!, pontos simples continuos e sutura de pele, fio
de nailon n° 1 (Shalon®)2, pontos simples separados.

Apbs a retirada da massa, uma amostra foi
fixada em formalina para a realizacdo do exame his-
topatoldgico, que revelou foliculos com moderada
diferenciacdo, contendo coldide, mas variando em
tamanho, dreas extensas de necrose e hemorragia, ao

Figura 1. Ilustracio de aumento de volume pronunciado na regido ventro-
lateral direita do pescoco de equino.
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Figura 2. Hemitireoidectomia. A- Observar a divulsdo ao redor da glandula tireoide e a remocéo do tecido tumoral em “bloco”. B- Tecido tireoideano

removido, medindo aproximadamente 13 cm.

redor, células epiteliais integras, com precdria organi-
zacdo em foliculos, apresentando moderada anisoci-
tose e anisocariose, € macrocariose ocasionalmente,
diagnosticando-se carcinoma de tireoide.

No pds operatério, o paciente foi medicado
com penicilina benzatina® [Pentabiotico Refor¢cado®
- 20.000 Ul/kg, i.m., a cada 48 h, 3 aplicacdes], soro
antitetanico* [Vencosat® - 5.000 Ul, i.m., aplicacdo
tnica] e flunixin meglumie® [Flumax® - 1,1 mg/kg,
i.v., a cada 24 h, durante 5 dias]. Realizou-se limpeza
do curativo com iodo degermante, pomada antibiética®
[Ganadol® - tépico, 2 vezes ao dia] sobre a sutura e
spray repelente® [Max Prata® - topico, 2 vezes ao dia]
ao redor da ferida.

Ap6s um dia da hemitireoidectomia o paciente
jé demonstrava interesse pela alimentaco e facilidade
em deglutir os alimentos. Depois de 10 dias do proce-
dimento cirdrgico, foi realizada a retirada dos pontos
e o animal recebeu alta médica.

DISCUSSAO

Em equinos, a glandula tireoide higida requer
uma palpacio profunda para determinar a sua locali-
zacdo [6]. As medidas habituais da tireoide tém cerca
de 5 cm de comprimento, 2,5 cm de altura e de 2,5 cm
de largura e ndo sdo visiveis [6,35]. No presente caso,
o aumento de volume visivel na regido ventrolateral
direita do pescocgo, era de facil palpacdo e com medidas
de 2 a 3 vezes maiores do que as observadas em uma
tireoide tipica, demonstrando alteracdo da glandula,
compativel com neoplasia, visto a mesma ser a causa
mais frequente de crescimento progressivo da tireoide
[5,10,13,17].

Os sinais clinicos observados comumente em
neoformacdes de tireoides sdo estridor respiratorio,
queda do desempenho, dificuldade na degluticdo e
sufocamento [5,17]. Neste caso relatado, verificava-
se dificuldade na degluticdo, em especial quando o
animal abaixava a cabega, devido a compressao pela
massa da regido esofédgica e, também, intolerincia ao
exercicio, devido a compressdo de laringe e traquéia
durante o trote.

Em casos de suspeita de afeccdes tireoideanas
€ recomendado a pungdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) e, posteriormente, exame histopatoldgico, o
qual é tido como padrio ouro para o diagndstico das
patologias da glandula tireoide [7,8,19]. No presente
caso, ndo foi realizada a PAAF ou exame histopatol6-
gico pré-operatdrio devido ao tempo necessdrio para
obter-se o resultado, associada a dificuldade de deglu-
ticdo e perda de peso expressiva, que exigia a remocao
imediata da massa. Tendo em vista que o exame ultras-
sonografico revelava auséncia de estruturas nobres ou
vascularizacdo importante muito préximas ou aderidas
a massa sua remogao prévia ao exame histopatolégico
foi indicada [4,20,26,31,36].

No presente caso foi realizada a tireoidecto-
mia unilateral, visto que ndo € necessdrio remover as
glandulas se as concentragdes séricas de hormonios
forem normais, somente se houver comprometimento
da degluti¢do ou respiragc@o do animal [1]. Como havia
comprometimento da alimentacdo e ganho de peso,
assim como do desempenho atlético, optou-se pela
hemitireoidectomia, tratamento recomendado para
tumores unilaterais em equinos [18,30].
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Ao realizar a hemitireoidectomia, deve-se
lembrar que as glandulas paratireoides acompanham
a tireoide e estdo localizadas na sua por¢do posterior,
na regido pré traqueal, préximas aos polos inferior e
superior, acompanhado por fascia e gordura [15]. As
paratireoides tém sua posicao final varidvel, com 8,5%
apresentando-se ectopicamente, 6,3% no mediastino
e, somente 0,2% dentro do préprio tecido tireoideano.
Com essa variacdo de topografia, a identificacdo das
paratireoides se torna desafiadora e, consequentemente,
ap0s a tireoidectomia, uma por¢ao das paratireoides para
de operar e, este fato é marcado clinicamente pela hi-
pocalcemia e suas consequéncias [9,15,24]. Neste caso
descrito, em que o animal apresentava tumor em tecido
tireoideano, possivelmente as fungdes das paratireoides
também se encontravam alteradas, o que provavelmente
refletia na claudicagdo em membros pélvicos e dificul-
dade de cicatrizag@o 6ssea, ilustrada pela fratura ndo cal-
cificada nas costelas. Embora no caso em estudo tenha
sido realizada a hemitireoidectomia e, provavelmente,
parte das glandulas paratireoides tenham sido mantidas,

é sabido que, mesmo nos casos de tireoidectomia par-
cial, pode haver desregulagao da fungdo das glandulas
paratireoides [16]. Um aspecto interessante € que, na
medicina, nos casos de tireoidectomias, preconiza-se
que as glandulas paratireoides nio sejam removidas
ou, se forem removidas, recomenda-se a realizacdo de
autotransplante para preservar sua funcdo [21].

Conclui-se que a hemitireoidectomia parcial
em equinos € um procedimento de facil execucdo
e que apresenta resultados favordveis em relacdo a
prognostico e qualidade de vida.
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