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RESUMO

Tireopatias em equinos sdo pouco relatadas na rotina clinica, pois apresentam evolucéao
silenciosa, evidenciando-se quando ha um consideravel aumento de volume na regido
proximal ventrolateral do pescogo. Neoformagdes da tireoide podem comprometer estruturas
adjacentes a glandula, como a traqueia, ocasionando estridor respiratdrio, intolerancia ao
exercicio e, nos casos mais graves, sufocamento. Na medicina humana e veterinaria de
pequenos animais, o exame ultrassonografico ja é utilizado com frequéncia para melhor
caracterizar alteragbes importantes em casos de doengas da glandula tireoide (GT).
Entretanto, existem poucos estudos relacionados ao emprego da ultrassonografia (USG) como
método de avaliagdo da GT em cavalos. Esta revisdo de literatura tem como objetivo reunir
informacBes sobre importancia do uso da USG como recurso no diagnéstico de afeccdes
tireodianas em equinos.
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ULTRASONOGRAPHIC FEATURES OF THE THYROID GLAND IN HORSES
ABSTRACT

Thyroid disorders in horses have been little reported in clinical practice because they present
silent evolution, showing clearly when there is an increase in volume of ventrolateral
proximal region of the neck. This event increases the possibility of the involvement of
structures adjacent to the thyroid gland (TG), as the trachea, causing respiratory stridor,
exercise intolerance and, in severe cases, suffocation. In human and small animals veterinary
medicine the ultrasonography (US) is already used to better characterize important changes in
cases of TG diseases. However, there are few studies related to the use of the US as an
evaluation method of the TG in horses. This literature review aims to gather information on
importance of using US as a resource in the diagnosis of thyroid disorders in horses.

Keywords: ultrasound, thyroid lobes, equine.
ASPECTOS ECOGRAFICOS DE LA GLANDULA TIROIDES EN CABALLOS
RESUMEN

Desordenes de la tiroides en los caballos han sido poco reportado en la practica clinica porque
presentan evolucion silenciosa es evidente cuando hay un aumento considerable en el
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volumen en la region proximal ventro lateral del cuello. Neoformaciones tiroides pueden
comprometer las estructuras adyacentes a la glandula, como la trdquea, causando estridor
respiratorio, intolerancia al ejercicio y, en casos graves, la asfixia. En la medicina humana y
veterinaria de los pequefios animales, la ecografia ya se utiliza con frecuencia para
caracterizar mejor los cambios importantes en los casos de enfermedades de la glandula
tiroides (GT). Sin embargo, hay pocos estudios relacionados con el uso de la ultrasonografia
(USG) como un método de evaluacion de la GT en caballos. Esta revision de literatura tiene
como objetivo reunir informacion sobre la importancia de la utilizacion del ultrasonido como
un recurso en el diagnostico de los trastornos de la tiroides en caballos.

Palabras clave: ecografia, 6bulos tiroideos, caballo.
INTRODUCAO
Aspectos anatdmicos, histoldgicos e fisiologicos da glandula tireoide

A glandula tireoide do cavalo, localizada entre o terceiro e o sexto anel traqueal, é
constituida por dois lobos imediatamente caudais a laringe, unidos normalmente por um
estreito istmo fibroso. Existem variacdes na distancia de cada lobo quanto a sua localizacao
em relacdo a parte caudal da laringe (1). No equino adulto, os lobos apresentam contorno oval
e medem aproximadamente de 1,5 a 2,5 cm de altura, por 2 a 3 cm de largura e por 4 a 6 cm
de comprimento (2). O polo cranial da tireoide geralmente é largo e arredondado, enquanto o
polo caudal € menor, alinhando-se em forma de cauda que é continua com o istmo. Néo é
incomum se observar um istmo desenvolvido, exercendo atividade glandular no cavalo
adulto. Varia¢bes ocorrem no modo como o istmo se liga a cada lobo e na area traqueal que
esta cruzando. A posicdo aproximada dos lobos tireoidianos é indicada pelo angulo de juncédo
das veias maxilar e linguofacial. A superficie externa é convexa e coberta pela porcéo cervical
da glandula parétida, masculo esternocefalico e omohioideo. Sua por¢cdo média cranial esta
préxima do musculo cricoaritenoideo lateral, cricolaringeo e cricotireoideo. A superficie
interna esta ligada pela fascia cervical profunda e anéis traqueais. (1,3,4).

A tireoide é altamente vascularizada, recebendo sangue da artéria tireoidea cranial
(ATC), o maior ramo da artéria carétida comum. A ATC se direciona para a extremidade
cranial do lobo tireoidiano, emitindo diversos ramos. Um dos principais € o laringeo caudal
que emite ramificacdes para os musculos extrinsecos da laringe e para os musculos
constritores da faringe. A ATC se anastomosa com seu ramo principal e, por isso, também é
denominada de artéria tirolaringea. A artéria tireoidea caudal é um pequeno e inconstante
vaso que surge da artéria carotida comum a uma distancia variavel caudal a ATC. Pode
também se originar a partir da ATC, ou da artéria parotidea. A artéria tireoidea caudal se
ramifica para dentro da porcdo caudal da glandula tireoide, traqueia e musculos adjacentes
(1,5,6) (figura 1).

O peso das glandulas avaliado pela relagdo gramas de tecido tiredideo por quilo de peso
corporeo € maior para os fetos e potros (média, 0,28g/kg; variacdo de 0,12 a 0,56) e diminui
progressivamente com a idade. A relacdo do peso para adultos €, em média, 0,08g/kg
(variacdo de 0,04 a 0,15) (7).

Com base nas técnicas imunohistoquimicas, distinguem-se trés tipos celulares nas
tireoides dos equinos. O primeiro é composto de células indiferenciadas e ndo reage a
anticorpos; o segundo consiste em células parafoliculares (células C), que apresentam
granulos secretores positivos para calcitonina, e o terceiro tipo é constituido de células
epiteliais foliculares positivas para tireoglobulina (8).
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As células epiteliais da tireoide produzem tireoglobulina, uma glicoproteina que contém
multiplos residuos de tirosina. O iodo € concentrado na glandula, oxidado, e ligado a tirosina
para formar monoiodotirosina (MIT) e Diiodotirosina (DIT). Essas iodotirosinas em seguida
se unem para formar a tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), que permanecem ligadas a
tireoglobulina e sdo armazenadas dentro dos foliculos. A secre¢do do hormonio da tiroide é
estimulada pela tirotrofina (horménio estimulante da tireoide [TSH]) a partir da glandula
pituitaria anterior que, por sua vez, € regulada pelo hormdnio libertador de tireotrofina (TRH)
a partir do hipotdlamo. O TSH também tem efeitos troficos sobre a glandula tireoide,
aumentando o tamanho e a atividade das células epiteliais (folicular). Tais efeitos
potencializam a captacdo de iodeto, a secrecdo de tireoglobulina no coloide, a sintese de MIT,
DIT, T4 e T3, e a recaptacdo de coloide nas células foliculares por endocitose (9).
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Figura 1. Vista lateral esquerda da regido cervical cranial de ufﬁ'gqumo destacando as prmC|pa|s
artérias relacionadas com glandula tireoide.

AlteracOes da glandula tireoide

Tireopatias em equinos ndo sdo frequentemente relatadas na rotina clinica, pois
apresentam evolucdo silenciosa, evidenciando-se quando ha um consideravel aumento de
volume na regido proximal ventrolateral do pescogo. Neoformagbes da tireoide podem
comprometer estruturas adjacentes a glandula, como a traqueia, ocasionando estridor
respiratdrio, intolerancia ao exercicio e, nos casos mais graves, sufocamento (10,11).

Dados epidemiol6gicos obtidos por exames de necropsia mostraram que, de 38
glandulas examinadas a partir de cavalos com mais de 10 anos, 12 continham nodulos
tireoidianos no parénquima, uma taxa global de ocorréncia de 31,6%. Com relacdo ao padrdo
racial, nove eram puro-sangue inglés, dois eram anglo-arabes e um cavalo era de raca
desconhecida. Desses animais, seis eram garanhdes, quatro éguas e dois eram machos
castrados. A taxa de ocorréncia em cavalos com mais de 20 anos foi de 75,0%. Além disso, 0s
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autores concluiram que, tumores de tireoide, saio comumente encontrados em cavalos de idade
mais avancgada e derivam em sua maioria de adenomas de células parafoliculares (células C)
(12).

O adenoma é a neoplasia mais comum em equinos. Apresenta-se em sua maioria em
cavalos mais velhos e geralmente é unilateral. (13). Um estudo realizado com equinos
portadores de adenoma tireoidiano ou hipofisario sugeriu que estas alteracdes interferem no
metabolismo da glicose e do cortisol, pois esses animais responderam exageradamente a
insulina apds o teste de tolerancia oral a glicose e deixaram de responder a supressdo do
cortisol 24 horas apds o teste de supressdo por dexametasona. (14).

Neoplasias malignas séo menos frequentes. Na maioria dos relatos de neoformagdes, as
concentracdes sericas de hormdnios tireoidianos mantiveram-se normais, embora, em alguns
casos, desencadearam o hipotireoidismo e hipertireoidismo (15).

Relatos de carcinoma medular (Células C) também sdo encontrados. Os equinos
acometidos apresentavam tumoracao evidente em um dos lados do pescoco. ManifestagOes
clinicas que levassem a suspeita de hipo ou hipertireoidismo ndo foram observadas, embora
testes de funcéo tireoidea ndo tenham sido realizados (11,16).

Recentemente, um estudo relatou um caso de um cavalo de 15 anos com aumento
significativo do lobo tireoidiano esquerdo. Realizou-se exame histopatologico ap6s excisao
cirurgica e foi diagnosticado o primeiro caso de um carcinoma misto microfolicular de células
C. Clinicamente, o animal apresentava-se com moderado aumento de volume da regido
ventrolateral do pescoco e inapeténcia (17).

Existem poucos relatos de casos publicados de cavalos que foram realmente
documentados como hipotireoidismo. Os sinais clinicos foram principalmente letargia e
intolerancia ao exercicio. Em trés casos de adenocarcinoma, um equino era eutireoideo e dois
eram hipotireoideos com base nas concentracdes séricas de T3 e T4 (18,19,20). Foi também
descrito um caso de um equino com diagnostico de carcinoma e de adenoma na mesma
glandula, onde o nivel baixo de T3 constatado era resultante da sindrome do eutireoideo
doente, uma vez que a resposta ao estimulo por TSH foi normal (21). H& um relato de
ceratoconjuntivite seca em um cavalo com hipotireoidismo associado (22).

Entretanto, pesquisadores constataram no exame post-mortem que 156 (25%) de 622
cavalos apresentavam glandulas grosseiramente anormais. Em 125 dos 156 casos, a aparéncia
histolégica foi consistente de uma doenga semelhante a tiroidite de Hashimoto
(hipotireoidismo), incluindo variacdes em tamanho e forma do foliculo, rarefacéo de coloide e
de infiltracdo linfocitica e fibrose (23).

Pelos conhecimentos que vém se acumulando ao longo dos anos, sugere-se que muitos
dos sinais clinicos tradicionalmente associados ao hipotireoidismo em cavalos (letargia,
intolerdncia ao exercicio e disturbios dermatoldgicos) sdo na realidade resultantes de
manifestacdes clinicas da Sindrome Metabdlica Equina (SME) (15).

A SME ¢ caracterizada principalmente por intolerancia ao exercicio, resisténcia a
insulina, aumento dos marcadores inflamatdrios, alteracdo da funcdo reprodutiva,
predisposicéo a obesidade e reducédo dos niveis séricos de T4 (24,25).

Por outro lado, encontramos mais casos relatados de bécio e hipotireoidismo em potros
associados a ingestdo de quantidades excessivas de iodo em racdes suplementadas com algas
marinhas (26,27,28).

Existem também poucos casos documentados de hipertireoidismo. No primeiro relato,
um cavalo manifestou a disfungdo associada a um adenocarcinoma (29). Em outro caso, um
equino apresentou alargamento unilateral da tireoide, associado a um adenoma
endocrinologicamente ativo (30). Por ultimo, pesquisadores relataram um caso de uma égua
com emagrecimento, polifagia, hiperexcitabilidade, polidipsia e taquicardia e aumento
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bilateral da regial proximal do pescoco. O diagndstico final foi de adenocarcinoma em lobo
esquerdo e adenoma funcional hipofisario, associados ao hipertireoidismo (31).

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DA GLANDULA TIREOIDE EQUINA

Doencas do hipotdlamo, da glandula pituitaria, pancreas e glandula adrenal séo
relativamente raras em cavalos e ndo sdo facilmente identificadas por técnicas de diagndstico
por imagem. Entretanto, a tireoide € uma estrutura superficial encontrada na regido da laringe
e pode ser acessada com facilidade pelo exame ultrassonografico (32).

A ultrassonografia da tireoide em modo B em equinos deve ser realizada com
frequéncia elevada para melhor caracterizar a glandula. O uso de alcool sobre a regido a ser
analisada é indicado e eficaz para eliminar o ar entre os pélos. O transdutor deve ser
posicionado na glandula em planos opostos (transversal e longitudinal) para assegurar a
varredura de toda estrutura (32) (figura2 A e B).

Figura 2. Em A, é indicado a mensuracdo da largura (linha verde) e altura (linha amarela) no plano
transversal do lobo tireoidiano. Em B, a mensuragdo do comprimento (linha vermelha) no plano
longitudinal.

As medicGes da glandula e todas as estruturas internas devem ser realizadas e as
imagens armazenadas para futuras analises e comparacGes. Ao exame ultrassonografico, a
tireoide normal apresenta uma textura homogénea, fina e "pontilhada™. Em seccdo transversal,
a artéria carotida e a parede da laringe podem ser vistas contactando a glandula (32).

Ao exame ultrassonografico de casos de adenoma benigno, a glandula apresenta-se
uniformemente aumentada e pode ter pequenas estruturas cisticas no parénquima. Geralmente
ndo ha vascularizagcdo importante. A visibilizacdo de multiplos pequenos cistos leva a suspeita
dessa neoformacéo (32).

Lesdes malignas podem aumentar o volume da glandula e também estar associadas a
massas presentes na regido cervical cranial, como os adenocarcinomas. S&o descritos também
hiperplasia da tireoide (b6cio) associada ao hipotireoidismo em potros (32).

Em um relato de caso, os autores evidenciaram a sensibilidade do exame
ultrassonografico como método de avaliacdo da doenca tireoidiana na espécie equina,
visibilizando aumento de ambos os lobos, onde o lobo esquerdo apresentava ecogenicidade
mista com areas de estrias hiperecogénicas distribuidas difusamente pelo parénquima.
Observou-se também presenca de regides cisticas com finos septos internos. O lobo direito
também apresentava ecogenicidade mista, mas era mais ecogénico e possuia poucas regides
cisticas, se comparado ao lobo esquerdo. O exame histopatologico evidenciou
adenocarcinoma em lobo esquerdo e resultado inconclusivo para o lobo direito (31).
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Em outro relato de caso, um equino foi diagnosticado com carcinoma misto de celulas C
microfolicular. As imagens ultrassonogréaficas indicaram que o lobo tireoidiano esquerdo
apresentava-se proeminente, com abaulamento da cépsula. O parénquima revelou-se
perifericamente hipoecogénico e regido central hiperecogénica heterogénea. Vascularizagéo
central e radial foi evidente utilizando-se Doppler. Para estes autores, a ultrassonografia
provou ser uma modalidade de imagenologia Util para a caracterizagdo da neoformacdo. A
técnica determinou com precisdo 0 tamanho e marginacdo do tumor, bem como o
fornecimento de informac6es dinamicas de perfusdo vascular (17).

Em um estudo envolvendo o exame ultrassonografico da glandula tireoide, o volume,
ecogenicidade e presenca de nddulos foram avaliados em cavalos clinicamente normais para
tireopatias. Entre quatorze lobos de equinos idosos, a média do volume total foi de 37,85
(£10,04) cm3. Cinco apresentaram nodulos. Com relagdo a ecogenicidade, dez lobos
apresentaram-se hiperecogénicos e quatro isoecogénicos, com relacdo ao musculo
esternoceféalico (33).

Em Medicina humana, a ultrassonografia em modo B associada ao método Doppler
(DUPLEX), tem sido utilizada para o diagndstico de doencas difusas e nodulares da tireoide
como um método de avaliacdo do fluxo sanguineo (34). Esta técnica pode fornecer uma
precisdo diagnostica de mais de 90% em carcinoma da tiroide, especialmente carcinoma
papilar (35). E considerado um método (Gtil para avaliagdo da progressio de doencas
autoimunes da tireoide, tais como a doenca de Graves e tireoidite de Hashimoto (36).

Quatro principais artérias sdo observadas em ambos o0s lobos tireoidianos em humanos,
que incluem duas artérias tireoideas superiores (ATSs) e duas artérias tireoideas inferiores
(ATIS) (36). A AIT esta abaixo da base da tiroide e é mais evidente e facil de ser verificada
que a AST na pratica clinica. Pela AIT, é possivel avaliar o indice de pulsatilidade (IP), o
indice de resisténcia (IR), velocidade do pico sistolica (VPS). O padrdo de fluxo em cores do
parénquima (PFCP) da glandula tireoide também pode ser analisado e classificado (tabela 1).

Dois trabalhos realizados em medicina humana evidenciaram a importancia desses
métodos, detectando o aumento significativo da VPS, IP, IR e PFCP em seres humanos que
apresentaram hiper e hipotireoidismo (34,36).

Em medicina veterinaria, os estudos ultrassonograficos pela metodologia Doppler ainda
sdo escassos na glandula tireoide, limitando-se a funcdo power Doppler para avaliar a
vascularizagdo em alguns relatos de casos de neoplasias tireoidianas (17,31,37).

Tabela 1. Classificagdo do padrdo do fluxo em cores do parénquima (PFCP) da glandula
tireoide em humanos (38).

PFCP 0 Fluxo sanguineo limitado para as artérias periféricas da tireoide e o fluxo do
parénquima ausente

PFCP 1 Fluxo sanguineo levemente aumentado no parénquima com distribui¢do desigual
irregular

PFCP 2 Aumento de fluxo em cores com distribuig&o irregular

PFCP 3 Aumento de fluxo em cores com destaque homogéneo em todo parénquima

(também chamado de "inferno da tireoide")
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OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICO PARA ALTERACOES TIREOIDIANAS
Exames laboratoriais e patologicos

Para a consecucao do correto diagndéstico das disfunc@es tireoidianas, é necessario que
se alie os dados de anamnese com os achados dos exames fisicos e laboratoriais, 0s quais
incluem: dosagens sericas de colesterol e de triglicérides e, principalmente, as mensuracdes
dos hormonios tireoidianos. A determinacdo da relacdo das concentracdes de T4 total, T4
livre e niveis séricos de TSH aumentam significativamente a acuracia da elucidacdo dos
disturbios da tireoide (39,40).

Em medicina humana, mensuracdes de concentracdes de T3, T4 e TSH, embora simples
de executar, nem sempre sdo considerados os indicadores mais confidveis de fungdo da
glandula. Uma variedade de medicamentos, bem como estados fisioldgicos ou
fisiopatologicos, pode levar a redugéo dos valores de concentracdo de seus horménios, mesmo
guando a propria glandula tiroide estd normal, pois podem alterar a ligacdo desses horménios
com as proteinas do sangue, tais como: globulinas, transferinas e albuminas (9).

No cavalo, alguns desses fatores incluem jejum, fenilbutazona ou administracdo de
corticosteroides, exercicio extenuante, dietas ricas em energia, proteina, zinco e cobre, e
doencas extratireoidianas. Por isso, € importante que as mensuragdes dos hormonios da tiroide
sejam realizadas em cavalos que n&do receberam qualquer medicacdo durante, pelo menos,
guatro semanas antes dos testes. Deste modo, torna-se mais seguro medir a fracéo livre de T4
no sangue desses animais, sendo o método de dialise de equilibrio o recurso mais propenso a
refletir o verdadeiro estado da tireoide em animais doentes em comparagdo com outros
métodos de medigdo da concentragdo do T4 livre (15).

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) tem sido utilizada como um bom método
para esclarecer o diagndstico primario de doencas da tireoide (41,42). E indicado inicialmente
o diagndstico pré-operatério da suspeita de alteracdes tireoidianas pela PAAF e depois a
utilizacdo do estudo histolégico da peca cirurgica correspondente, uma vez que este exame é
considerado padrao-ouro no diagnostico da maioria das doencas da glandula tireoide (43-45).

Um relato de caso de carcinoma misto microfolicular de células C de tireoide em
equino, diagnosticado por exame histopatologico, apresentou o0s seguintes achados na
citologia: aglomerados de células anaplasicas com anisocitose, anisocariose, cromatina
grosseira e proeminente e maltiplos nucleos (17).

Técnicas avancadas de diagndstico por imagem

Técnicas avancgadas de diagnostico por imagem vém sendo utilizadas tanto na medicina
humana como na veterindria para auxiliar no diagnostico de alteracGes tireoidianas. A
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) fornecem importantes
referéncias anatdmicas adjuvantes nas tireopatias, especialmente na avaliagdo de carcinomas
em estagios avancados. Esses métodos sdo essenciais para a avaliagdo da extensdo da doenca
tireoidiana para a musculatura adjacente do pescoco, es6fago, traqueia / laringe, e para a veia
jugular (8,46).

Em equinos, poucos casos descrevem o uso da TC como técnica de analise da glandula
tireoide. Nesses casos, a TC foi de extrema importancia para avaliacdo das caracteristicas e
extensdo das alteragdes, contribuindo desse modo para determinar a conduta terapéutica e
planejamento cirargico (17,31). Nao existem trabalhos demonstrando o uso da RM no estudo
da tireoide em equinos.

Existem também estudos que descrevem a aplicacdo da cintilografia na avaliacdo da
tireoide em equinos. Em um desses trabalhos, os autores avaliaram a técnica em animais
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clinicamente sadios para alteracbes de tireoide (33) e em outros dois, utilizaram a
metodologia para o estudo de uma neoplasia tireoidiana (17,31).

CONSIDERACOES FINAIS

Pelos estudos e relatos de casos descritos, a ultrassonografia se mostrou uma
metodologia diagndstica eficiente para caracterizar a glandula tireoide equina. Apesar de
estudos descrevendo alguns parametros de normalidade dos lobos tireoidianos pela
ultrassonografia (dimensbes e caracteristicas do parénquima), estes dados se mostram
escassos para uma avaliacdo mais precisa das tireopatias em equinos. Valores adicionais para
contornos e formato, assim como vascularizacdo arterial principal e do parénquima
tireoidiano ainda ndo foram definidos. Devido ao processo de evolucdo das alteragoes
tireoidianas em cavalos, estagios avancados de neoplasias sdo mais frequentemente
diagnosticados. O estudo mais amplo dos parametros de normalidade da glandula tireoide
estabelecido pelo exame ultrassonografico possibilitaria melhor avaliacdo da progressao
dessas afeccOes na espécie equina.
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