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RESUMO

A ultrassonografia é considerada uma ferramenta diagnéstica ndo invasiva, bem
tolerada pelos pacientes e que permite diagndstico e acompanhamento das diferentes doencas,
assim como a resposta terapéutica frente a essas enfermidades. Nos Ultimos anos, com o
aprimoramento da tecnologia e mais estudos, a ultrassonografia da regido cervical tem
ganhado mais espago no campo de diagnostico por imagem de pequenos animais, embora
apresente desafios devido a anatomia complexa da regido e ao tamanho relativamente
pequeno das estruturas, sendo a avaliacdo da glandula tireoide um dos principais motivos do
estudo ultrassonografico dessa regido. O exame ultrassonografico das glandulas tireoide e
paratireoides é de extrema importancia, podendo ser utilizado para caracterizar a origem, bem
como avaliar a morfologia e extensdo de massas palpaveis. Desta forma, esta revisdo
bibliografica tem como objetivo abordar a ultrassonografia da tireoide e paratireoides, sua
anatomia e fisiologia, técnicas para obtencdo da imagem ultrassonografica da regido,
caracterizacdo ultrassonogréfica, assim como as principais alteracbes da tiroide e

paratireoides.

Palavras-chave: Diagnostico por imagem, glandulas enddcrinas, cervical.



ABSTRACT

Ultrasonography is considered a non-invasive diagnostic method, well tolerated by patients,
allowing the diagnosis of diseases and monitoring of different pathologies, as well as the
therapeutic response to these disorders. In recent years, with the improvement of technology
and more studies, ultrasound of the cervical region has gained more visibility in the imaging
diagnosis of small animals, although it presents challenges due to the complex anatomy of the
region and the relatively small size of the structures, being the evaluation of the thyroid gland
one of the main reasons for the ultrasound study of this region. Ultrasound examination of the
thyroid and parathyroid glands is extremely important, being used to provide the origin,
appearance and extention of palpable masses. Therefore, this bibliographic review aims to
elucidate the ultrasound of the thyroid and parathyroids, reviewing its anatomy and
physiology, techniques for obtaining the ultrasound image of the region, ultrasound

characterization and the main alterations in the thyroid and parathyroids.

Keywords: imaging diagnosis, endocrine glands, cervical.
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1. INTRODUCAO

A ultrassonografia € considerada uma ferramenta diagnostica ndo invasiva, bem
tolerada pelos pacientes e que permite o diagnostico de enfermidades, assim como
acompanhamento da evolugdo terapéutica (SEOANE et al., 2011). O aprimoramento da
tecnologia ao longo dos Gltimos anos proporcionou uma melhor resolugdo de imagem e a
possibilidade de avaliacdo e investigacdo de novas regifes anatbmicas dos animais, como a
regido cervical.

A ultrassonografia cervical é a modalidade de diagndstico por imagem de elei¢do para
0 estudo inicial de pacientes com suspeita de doencas de tireoide e paratoreoides, de
anormalidade nos linfonodos cervicais e nas glandulas salivares, por ser um método seguro,
rapido e de facil execucdo. O aspecto ultrassonografico das estruturas da regido cervical de
cdes tem sido estudado por diferentes autores, apesar de sua complexidade anatdmica e
dimensdes relativamente pequenas em alguns animais de pequeno porte (RUIVO et al.,
2012). Neste trabalho, o enfoque serd o uso da ultrassonografia cervical, para avaliacdo da
tireoide e paratireoides em cées.

Desta forma, esta revisdo bibliografica tem como objetivo abordar a ultrassonografia
para avaliacdo da tireoide e paratireoides, incluindo anatomia e fisiologia, técnicas para
obtencdo da imagem ultrassonografica da regido, caracterizacdo ultrassonografica, assim

como suas principais alteracoes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ultrassonografia na medicina veterinaria

Os primeiros registros da introducdo da ultrassonografia como método diagndstico na
medicina veterinaria sdo de 1966, na qual a ultrassonografia foi utilizada por lvan Lindahl
para diagnosticar prenhez em ovelhas, com imagens em preto e branco, nao sendo possivel a
realizacdo de ajustes na imagem (CARVALHO, 2019). No ano de 1970, Leoyd C. Helper e
Ann-Marte Lamm descreveram os batimentos cardiacos em fetos caninos usando o ultrassom
(SANTOS, 2009).

Segundo Sales, Braga e Braga Filho (2019), Everette James e associados publicaram,
também em 1970, imagens ultrassonogréaficas de 6rgaos abdominais em animais. Um novo
impulso ocorreu em 1971, com a introdugdo da escala de cinza na imagem por Kossof, na
Australia, onde diversos niveis de intensidade de ecos foram representados por diferentes tons
de cinza na tela.

Atualmente, os exames ultrassonograficos possuem papel fundamental na rotina da
clinica de pequenos animais para avaliagdo de diversos segmentos anatémicos, e
constantemente surgem novas formas de aplicacdo da ultrassonografia na medicina veterinaria
(SEOANE; GARCIA; FROES, 2011). A excelente relacdo custo-beneficio e a aplicacdo
relativamente simples, somadas a algumas outras vantagens, tornam a ultrassonografia um
dos mais versateis métodos de diagndstico por imagem para avaliagdo morfoldgica e
funcional de diversos 6rgdos (CARVALHO, 2019).

2.1.1 Ultrassonografia cervical

A ultrassonografia cervical é a modalidade de diagnostico por imagem de elei¢éo para
o0 estudo inicial de pacientes com suspeita de doencas da tireoide, bem como anormalidade
nos linfonodos e nas glandulas salivares, por ser método seguro, rapido e de facil execucdo
(RUIVO et al.,, 2012). Embora apresente desafios devido a complexidade da anatomia
regional e ao tamanho relativamente pequeno das estruturas e orgdos clinicamente
importantes (NEELIS; MATTOON; NYLAND, 2015), a avaliacdo ultrassonogréfica dessa
regido tem sido estudada por diferentes autores (RUIVO et al., 2012).

A avaliacdo ultrassonografica das estruturas da regido cervical inclui, além da tireoide

e paratireoides, glandulas salivares, linfonodos, artérias carotidas, veias jugulares, parte da
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laringe e segmentos cervicais da traqueia e eséfago (MATSUNAGA; ARAUJO, 2019). As
indicac@es clinicas incluem, principalmente, a identificagdo da origem, aspecto e extensdo de
massas palpaveis, deteccao de alteracGes isoladas na textura e formato dos érgdos da regido
(RUIVO et al., 2012). Além disso, puncéo aspirativa por agulha fina ou biopsia de fragmento
de tecido para diagnostico definitivo de lesGes do pescogo sdo procedimentos que podem ser
guiados por ultrassom dessa regido (NEELIS; MATTOON; NYLAND, 2015).

2.2 Preparo e posicionamento do paciente para avaliacdo ultrassonografica da regido

cervical

Para avaliacdo de toda a regido cervical, prepara-se a superficie da pele realizando
tricotomia das faces ventral e lateral do pescogo, desde o &ngulo da mandibula até a entrada
torécica. Entretanto, se a lesdo for localizada, geralmente sera suficiente realizar tricotomia
apenas da regido de interesse (DICKIE, 2010). O exame ultrassonografico desta regido é mais
frequentemente realizado em decubito dorsal ou lateral (Figura 1). Se a varredura for em
decubito dorsal, o uso de calha de espuma ou almofada sdo Uteis para o alinhamento da regido
cervical (NEELIS; MATTOON; NYLAND, 2015). Diferentemente da ultrassonografia
abdominal, ndo ha necessidade de jejum prévio para realizacdo do exame.

Segundo Rajathi et al. (2019), sedacdo ou anestesia raramente sdo necessarias para
avaliagdo da regido, podendo ser utilizada em animais que ndo permitem a avaliagdo ou
posicionamento ideal. A aquisicdo de imagens de estruturas cervicais deve seguir um
protocolo, obtendo as imagens em plano longitudinal, que proporciona mensuracdo do
comprimento e da altura de cada estrutura, e plano transversal, que possibilita mensuracdo de
altura e largura. (MATSUNAGA; ARAUJO, 2019).
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Figura 1 — Imagem de um cdo posicionado em decubito dorsal, com regido cervical ventral

tricotomizada para exame ultrassonografico.

Fonte: Rajathi et al. (2019)

2.3 Tireoide

2.3.1 Anatomia

A tireoide é uma glandula enddcrina bilateral presente em todos os mamiferos, sendo
responsavel pela secrecdo de horménios (CARVALHO, 2019). Possui forma achatada e
elipsoidal, se localiza entre o primeiro e décimo anéis cartilaginosos e é constituida por um
par de lobos, envolvidos por uma fina capsula de tecido conjuntivo e ligados as paredes
ventrolaterais da traqueia cervical cranial (Figura 2). Ocasionalmente, um estreito istmo
fibroso pode ser encontrado unindo os lobos, adjacente a face ventral da parede traqueal e
imediatamente caudal a laringe (MATTOON; NYLAND, 2015).

A tireoide € um 6rgdo amplamente vascularizado (Figura 2). Sua irrigacdo é feita pela
artéria tiroideia, ramo da artéria carétida comum. Por outro lado, sua drenagem provém das
veias tireoidea cranial e caudal, as quais drenam para a veia jugular interna (HULLINGER,
2013). Nos cées, o tamanho da tireoide varia conforme o individuo e raga (EVANS, 2013)
possuindo, em cdes de médio porte, cada lobo de 2,5 a 3,0 cm de comprimento e de 0,4 a 0,6
cm de largura (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).
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Figura 2 — Desenho esquematico da localizacdo anatémica e aspecto ventral da glandula

tireoide e sua vascularizagéo
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Fonte: Glitschow, 2020.

2.3.2 Fisiologia

A tireoide é a glandula enddcrina mais importante para a regulacdo metabdlica
(CUNNINGHAM; KLEIN, 2014), sendo responsavel pela secrecdo de trés hormonios:
tiroxina (T4), triiodotironina (T3) e calcitonina (REECE, 2006). As células foliculares da
tireoide sdo responsaveis pela producgdo de tireoglobulina, a qual ira formar a tiroxina e a
triiodotironina, e as células parafoliculares produzem calcitonina (MULLER, 2011).

T3 e T4 séo responsaveis por estimular a sintese proteica e 0 consumo de oxigénio no
organismo. Agem nas mitocondrias aumentando o nimero dessas organelas e de suas cristas e
a oxidac&o fosforilativa, além de aumentar a absorcao de carboidratos no intestino e regular o
metabolismo de lipidios. Os horménios tireoidianos também influenciam o crescimento do
corpo e o desenvolvimento do sistema nervoso durante a vida fetal. A calcitonina tem como
efeito principal inibir a reabsorcdo de tecido 6sseo e, em consequéncia, diminuir o nivel de
calcio no plasma. A secregdo é ativada por aumento da concentracdo de célcio do plasma
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
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2.3.4 Caracterizacdo ultrassonogréafica

Para caracterizagdo da glandula tireoide, sdo utilizados transdutores lineares de alta
frequéncia, entre 10 e 15 MHz, devido ao tamanho reduzido desta estrutura. A glandula
tireoide pode ser observada na regido cervical ventral, medialmente a traqueia e artéria
carotida comum, a qual é caracterizada como uma estrutura anecoica, linear e pulsante
profundamente ao forame jugular, lateralmente a traqueia e caudal a cartilagem cricoide
(MATSUNAGA; ARAUJO, 2019). O angulo do transdutor é de aproximadamente 45 graus
entre os aspectos lateral e ventral do pesco¢o (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).
Além disso, em consequéncia de que sdo estruturas pareadas, ambos 0s lobos da tireoide
devem ser analisados nos planos longitudinal e transversal (DICKIE, 2010).

A glandula tireoide, em cdes, possui um parénquima homogéneo, mais frequentemente
hiperecogénico em comparacio a musculatura circundante. E nitidamente delineada por uma
capsula hiperecoica lisa e seu tamanho esta relacionado com o porte do animal. Cada I6bulo
possui um formato triangular a poligonal (Figura 4) no plano transversal e uma forma
fusiforme (Figura 3), com uma extremidade cranial arredondada e uma extremidade caudal
pontiaguda, no plano longitudinal (TAEYMANS et al., 2007).

Figura 3- Ultrassonografia de lobo da tireoide de cdo em plano de varredura longitudinal

Parénquima tireoidiano (delimitado pelas setas curtas) mais ecoico do que a musculatura cervical
adjacente e circundado por uma fina bainha hiperecoica, e glandula paratireoide delimitada pela seta
longa. Fonte: KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012.
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Figura 4 - Ultrassonografia dos lobos direito e esquerdo da gléandula tireoide canina em plano

de varredura transversal

Lobos direito (Al) e esquerdo (A2) da glandula tireoide de céo. Tecido tireoidiano relativamente
hiperecoico, e cada lobo possui formato triangular. A artéria carétida comum (C) e a traqueia (T)
observadas neste corte, e 0 esdfago estd delimitado por setas longas. Fonte: KEALY; MCALLISTER,;
GRAHAM, 2012.

2.4 Paratireoides

2.4.1 Anatomia

As glandulas paratireoides, intimamente relacionadas com a glandula tireoide, séo as
menores glandulas enddcrinas dos cdes (MATSUNAGA; ARAUJO, 2019). Normalmente
encontram-se como quatro glandulas estruturalmente independentes em associacdo com as
glandulas tiredides - um par aplicado a superficie cranial e dorsolateral e o0 outro embutido
dentro da porcdo caudal ou medial de cada tireoide (EVANS, 2013). A localizacdo e o
numero de glandulas paratireoides podem variar significativamente (MATTOON; NYLAND,
2015). A vascularizacao dessas glandulas provem de uma densa rede de capilares sanguineos,
0s quais sdo supridos por pequenos ramos da artéria cardtida comum (KONIG; LIEBICH,
2004).

O tecido dessas glandulas geralmente é circunscrito, ocorrendo como pequenos discos
elipsoides, medindo em cdes de 2 a 5 mm de didametro e 0,5 a 1 mm de largura (EVANS,
2013). Em caes adultos de grande porte, 0 peso de cada glandula é de aproximadamente 5 mg
(REECE, 2006).
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2.4.2 Fisiologia

A gléndula paratireoide é o principal 6rgdo envolvido no controle do metabolismo de
calcio e fosforo, sendo as células principais as responsaveis pelo processo ativo de secrecao
do paratormdénio (PTH) ou hormdnio da paratireoide (CUNNINGHAM; KLEIN, 2014).
Segundo Junqueira e Carneiro (2017), o hormonio da paratireoide reduz a concentragdo de
fosfato no sangue. Esse efeito resulta da atividade do paratorménio em ceélulas dos tubulos
renais, diminuindo a reabsor¢éo de fosfato e aumentando sua excrec¢do na urina. O PTH atua,
diretamente, no metabolismo dsseo do calcio, além de aumentar a concentracdo de calcio
plasmatico. O efeito inicial do PTH nos 0ssos é promover a transferéncia do célcio através da
membrana formada pelos osteoblastos e ostedcitos (CUNNINGHAM; KLEIN, 2014).

2.4.3 Caracterizacao ultrassonografica

Para caracterizacdo ultrassonografica das paratireoides, sdo utilizados transdutores
lineares de alta frequéncia, entre 10 e 15 MHz, e, devido ao seu tamanho extremamente
reduzido, nem sempre € possivel visualizar estas glandulas em cées sadios (MATSUNAGA,;
ARAUJO, 2019).

Glandulas paratireoides sem alteracdes costumam ser visualizadas como estruturas
hipoecogénicas a anecogénicas ovais ou circulares bem delimitadas, dentro da tireoide ou
adjacentes a ela (Figura 5). Geralmente medem 2 mm ou menos de diametro, embora
glandulas paratireoides maiores sejam ocasionalmente vistas em cées clinicamente normais. A
precisdio da imagem das paratireoides depende da habilidade e experiéncia do
ultrassonografista. Erros geralmente podem ocorrer devido a uma margem pouco delimitada
deste 6rgdo, ectopia ou incapacidade de diferenciar uma lesdo da paratirecide de um vaso
sanguineo, nodulo ou cisto da tireoide (NEELIS; MATTOON; NYLAND, 2015).
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Figura 5 - Ultrassonografia de glandulas paratireoides em plano de varredura longitudinal
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Glandulas paratireoides delimitadas como estruturas ovais e anecogénicas no interior do parénquima

da glandula tireoide. Fonte: Arquivo pessoal de ImagemPet, 2020.

2.5 Aspectos sonogréaficos das principais alteracdes da tireoide

2.5.1 Carcinomas

Os carcinomas de tireoide sdo neoplasias que podem ser classificados como
foliculares, compactos, papilares ou mistos (NARDI; BONFADA, 2016). Geralmente, tendem
a apresentar-se como massas unilaterais extensas, invasivas, com crescimento rapido e
tendéncia a invasdo de estruturas vizinhas, incluindo a traqueia, laringe e veias jugulares.
Apresentam, também, metastases a distancia, mais comumente nos pulmdes (BARBER,
2007). O desenvolvimento de hipertireoidismo clinico secundario a neoplasias da tireoide
depende da capacidade das células neoplasicas sintetizarem os horménios tireoidianos e do
equilibrio entre a sua secrecdo e degradacdo. O mecanismo excretor éntero-hepatico para 0s

horménios tireoidianos dos cées € mais eficiente e dificil de ser sobrecarregado do que o dos
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gatos; por isso, 0 hipertireoidismo clinico é raro nos cdes com neoplasias funcionais das
células foliculares da tireoide (PERLE, 2013).

A mensuracao dos niveis de T4 em cées € de extrema importancia se os sinais clinicos
sugerirem hipertireoidismo em cdes, assim como o diagnéstico diferencial de massas na
regido cervical ventral. O diagnoéstico diferencial pode ser feito geralmente por meio da
puncéo de biopsia aspirativa com auxilio da ultrassonografia. A confirmacdo do diagnostico
pode ser dada por biopsia da neoplasia e avaliacdo histopatoldgica. Com excecéo da citologia
e da biopsia, qualquer outro exame tem funcdo limitada para determinar se a neoplasia é
maligna ou benigna (NARDI; BONFADA, 2016).

O aspecto ultrassonografico de carcinomas da tireoide é varidavel (DICKIE, 2010),
entretanto, em geral, sdo unilaterais, hipoecdicos, possuem ecotextura mista, multiplas areas
de necrose e hemorragia (Figura 6), podendo haver presenca de mineralizacdo associada a
esta neoplasia e tendem a ter demarcacdo capsular variavel (TAEYMANS, 2009). A invaséao
do tecido local frequentemente significa que estruturas vitais, como a artéria carétida comum
e a veia jugular, estdo estreitamente associadas a massa, ou diretamente envolvidas por ela
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

Figura 6 - Ultrassonografia de lobo da tireoide esquerdo apresentando carcinoma de tireoide

Ultrassonografia em plano de imagem longitudinal de lobo esquerdo da tireoide, demonstrando uma
grande massa, com mudltiplas areas anecoicas, delimitada pelas setas. Fonte: MATTOON; NYLAND,
2015.
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2.5.2 Adenomas

Os adenomas de tireoide sdo classificados como foliculares ou papilares (NARDI;
BONFADA, 2016), sendo em sua maioria pequenos, ndo invasivos e clinicamente
silenciosos (BAILEY; PAGE, 2007). Na ultrassonografia , as glandulas treoides podem ser
afetadas de forma focal ou difusa, muitas vezes com margem lobular e formato tubular
(ZWINGENBERGER; TAEYMANS, 2015).

2.5.3 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo em cdes € um dos distarbios endocrinos mais comuns, e é causado
pela deficiéncia na producéo de hormdnios tireoidianos, tiroxina (T4) e triiodotironina (T3). O
hipotireoidismo pode ser classificado de trés formas: priméario (deficiéncia na secrecdo e
producdo hormonal pela glandula tireoide); secundario, quando ocorre deficiéncia na secrecao
do hormonio tireoestimulante (TSH) pela hipofise, ou terciario, quando a hipofuncédo for
hipotalamica (SILVA; ROMAO, 2021). A forma priméria nos cdes é a mais prevalente e
resulta, em mais de 95% dos casos, da perda progressiva de tecido tireoidiano funcional,
devido a disfuncdo primaria da glandula com consequente reducdo dos niveis séricos do
horménio circulante (MARCO; LARSSON, 2006).

Em comparagdo com cées eutireoidianos, as glandulas tireoides em cédes com
hipotireoidismo ficam destacadas na ultrassonografia, e ttm uma ou todas as seguintes
alteracdes no exame de imagem: formato redondo ou oval no plano transversal, diminuicdo da
ecogenicidade, ecogenicidade heterogénea, capsula irregular, forma anormal e diminuicdo
significativa no tamanho (MATTOON; NYLAND, 2015). A ultrassonografia cervical
possibilita evidenciar a presenca de atrofia de glandula tireoide nos casos de hipotireoidismo,
sendo assim ferramenta diagndstica de grande valia no auxilio de diagnéstico de doencas da
tireoide em cdes (MARCO; LARSSON, 2006).
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Figura 7 - Ultrassonografia de lobo esquerdo de tireoide de cdo com hipotireoidismo

DARA, Michel Farah , - » » ID: 417116, 25 MAY 2010 11:15
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Ultrassonografia em plano de imagem longitudinal, demonstrando glandula tirecide com formato oval,

diminuicdo de ecogenicidade e capsula irregular. Fonte: CARVALHO, 2014.

2.5.3.1 Tireoidite linfocitica

A tireoidite linfocitica é um distirbio autoimune comum em cédes (ECCO;
LANGOHR, 2016), no qual o organismo produz anticorpos contra as células da tireoide,
diminuindo sua funcdo e podendo causar hipotireoidismo. Dentre os disturbios que afetam a
tireoide e causam disfuncdo na regulacdo hormonal da mesma, a tireoidite linfocitica é
considerada a principal causa de hipotireoidismo primario. Ha grande similaridade entre a
tireoidite linfocitica canina e a tireoidite de Hashimoto em humanos, tendo caracteristicas
histologicas semelhantes (PORTO et al., 2018).

A tireoidite se caracteriza, na ultrassonografia, como um aumento generalizado da
tireoide com padréo hipoecoico ndo uniforme, com ou sem aparéncia nodular. As por¢des
mais profundas dos lobos tém aparéncia desbotada, sem acentuagéo da parede distante, e essa
aparéncia provavelmente se deve a inflamacéo e edema da tireoide (MATTOON; NYLAND,
2015).
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2.5.4 Cisto tireoidiano

Cistos sdo caracterizados ultrassonograficamente como estruturas ovais a circulares,
anecoicas com margens irregulares, com ou sem septacdes, podendo ocasionalmente serem
vistos em cdes como achados incidentais durante o exame de rotina da tireoide. Os cistos da
tireoide podem ser diferenciados dos vasos sanguineos intraparenquimatosos da tireoide
verificando uma forma redonda ou oval em dois planos de imagem com a auséncia de fluxo
vascular através do estudo Doppler (Figura 7). LesGes cisticas podem ser confundidas com
glandulas paratireoides normais, que também sdo hipoecdicas a anecoicas. Em cées
clinicamente normais, 0s sinais clinicos e os niveis séricos de calcio devem ser utilizados para
auxiliar na diferenciacdo (MATTOON; NYLAND, 2015).

Figura 8 — Ultrassonografia de glandula paratireoide ou cisto tireoidiano em plano de varredura

longitudinal

LT PARATHY
A

LT PARATHY
B

A) Cisto ou possivel glandula paratireoide, como estrutura oval e anecoica, no interior do parénquima
da tireoide. B) Doppler colorido demonstra bom fluxo sanguineo no parénquima proximo ao “cisto”,
mas nenhum nele, ilustrando a dificuldade de diferenciacdo destas estruturas e a necessidade de outros
exames para confirmagdo. Fonte: MATTOON; NYLAND, 2015
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2.6 Aspectos sonograficos das principais alteracdes das paratireoides

2.6.1 Hiperplasia da paratireoide e adenomas

A hiperplasia da paratireoide é considerada causa rara do hiperparatireoidismo
primario em cées; por outro lado, adenomas da glandula paratireoide sdo a causa mais comum
desta enfermidade endocrina (BONCZYNSKI, 2007). O hiperparatireoidismo primario
associado a hiperplasia primaria da glandula paratireoide tem sido descrito como disturbio
hereditario, possivelmente de carater recessivo autossdbmico, em filhotes da raca Pastor
Aleméo (ECCO; LANGOHR, 2016). As neoplasias da paratireoide tém origem a partir das
células secretoras de PTH, que levam a hipercalcemia decorrente do hiperparatiroidismo
primario. Em consequéncia disso, os sinais clinicos associados ao adenoma de paratireoide
estédo relacionados com hipercalcemia e hiperfosfatemia causada pela secrecdo excessiva de
PTH (PERLE,2013).

A ultrassonografia da regido cervical € procedimento valioso na investigacdo de
hipercalcemia em cédes (DICKIE, 2010), além de ser recomendada em situacdes pré-
operatdrias para ajudar a minimizar o tempo necessario para explorar 0 pesco¢o na cirurgia
(BAILEY; PAGE, 2007). Hiperplasia da paratireoide e adenomas sé&o semelhantes em
aparéncia e nao podem ser conclusivamente diferenciados pela ultrassonografia (MATTOON,;
NYLAND, 2015). Segundo Wisner et al. (1997), tratam-se de lesGes redondas ou ovais,
anecoicas ou hipoecoicas quando comparadas ao parénquima da tireoide (Figura 9). Nodulos
maiores que 4 mm sdo com frequéncia adenomas e menores que 4 mm estdo em geral
associados a hiperplasias (NARDI; BONFADA, 2016).
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Figura 9 — Ultrassonografia em plano de varredura longitudinal demonstrando adenoma de

paratireoide e cisto tireoidiano em céo

LT THYROID/PTH
A

Cisto da tireoide (seta) e nodulo hipoecoico (PTH) associado a porgcao caudal da glandula tireoide
esquerda, diagnosticado um adenoma de paratireoide. Fonte: MATTOON; NYLAND, 2015.

2.6.2 Carcinomas

O carcinoma de paratireoide é considerado uma neoplasia rara em pequenos animais
(CARVALHO,2019). Trata-se de uma das causas do hiperparatireoidismo primario em caes,
principalmente idosos, e ocorre na maioria das vezes como aumento de volume solitério, néo
possuindo predilecdo por sexo, sendo a sua etiologia desconhecida (ROSOLEM et al., 2011).
Carcinomas da glandula paratireoide sdo quase sempre maiores do que 0s adenomas. A
maioria desses neoplasmas é composta de células bem diferenciadas, semelhantes as
observadas em adenomas, mas com indice mitotico maior e com caracteristicas malignas,
incluindo invasdo da capsula e das estruturas adjacentes, como vasos e parénquima glandular
da tireoide. Desenvolvimento de metastases € incomum nesses casos, mas, quando ocorre,
envolve linfonodos regionais e, com menos frequéncia, os pulmdes (ECCO; LANGOHR,
2016).

Segundo estudo feito por Sawyer et al. (2011) com 19 cdes com carcinoma de
paratireoide, as medidas ultrassonogréaficas se correlacionaram bem com as medidas reais dos

neoplasmas, que mediram entre 5 e 25 mm de didmetro. Ainda nesse estudo, a
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ultrassonografia cervical permitiu a localizacdo do nddulo e foi essencial para todos os caes

com hiperparatireoidismo para auxiliar no diagndéstico e orientar a terapia cirargica.
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3. CONCLUSAO

A ultrassonografia da tireoide e paratireoides € método seguro, ndo invasivo e de
rapida execucgdo, além de extremamente util como ferramenta auxiliar em casos de cirurgia e
procedimentos ecoguiados. Em contrapartida, estudos que utilizaram este método para
auxiliar no diagndstico, tratamento e prognostico de doencas da tireoide e paratireoides ainda
s80 escassos, assim como a presenca de profissionais que realizem este exame na rotina da
clinica de pequenos animais. Em vista disso, ainda h& muito conhecimento para ser
desenvolvido nesta area de diagndstico por imagem, e a intensificacdo de pesquisas deste

segmento na medicina veterinaria podera trazer mais reconhecimento e uso para esta técnica.
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