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Carcinossarcoma de glandula tireoide com metastase pulmonar em uma cadela
Thyroid Gland Carcinosarcoma with Lung Metastasis in a Bitch
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Taina Gabrielle de Melo Medeiros), José Artur Brilhante Bezerra() & Kilder Dantas Filgueira

ABSTRACT

Background: Thyroid gland neoplasia represents the most frequent endocrine tumor in dogs, corresponding from 10 to
15% of all head and neck tumors in this species. Thyroid carcinomas, followed by thyroid adenomas, are the histological
types more frequently described. Another neoplasia that can affect the thyroid gland is the carcinosarcoma, which is a rare,
aggressive, locally invasive tumor, with a high rate of metastasis, especially to the lungs. Thus, the present study aimed to
report an uncommon case of thyroid gland carcinosarcoma with lung metastasis in a bitch.

Case: A 9-year-old mixed breed bitch was admitted to the Veterinary Hospital of the Universidade Federal Rural do Semi-
Arido (UFERSA) with a history of dyspnea, decreased appetite, and weight loss. On physical examination, the animal pre-
sented a poor body condition score. A mass was observed in the ventral cervical region, with a hard consistency. Moreover,
the animal presented stridor and snoring on respiratory auscultation. Complementary exams were performed, including
complete blood cell count, serum biochemistry, cervical ultrasonography, and thoracic radiography. The only abnormality
observed on the biochemical profile was hypercalcemia (18.2 mg/dL). Cervical ultrasonography showed a neoformation
with a great dimension, irregular contours, and heterogeneous echotexture, affecting the right and left thyroid lobes. The
thoracic radiography demonstrated a diffuse nodular pattern, suggesting lung neoplasia. Due to the severity of clinical
and imaging findings and the poor prognosis associated, a decision to euthanize the animal was made. A necroscopic ex-
amination was performed, which revealed a cervical bilobed neoformation adjacent to the tracheal rings. Both lungs were
diffusely affected by nodules, with a hard consistency and irregular surface. Fragments of the neoformation adjacent to
the trachea, as well as lung tissue samples were collected, fixed in formaldehyde, and sent for histopathological analysis.
Microscopic evaluation of the tissue adjacent to the trachea revealed the presence of a carcinosarcoma in the thyroid gland,
and analysis of lung tissue was similar to the findings observed in the thyroid. Thus, a diagnosis of primary carcinosarcoma
in the thyroid gland with lung metastasis was defined.

Discussion: In dogs, the etiology of thyroid neoplasia is still unknown, but hypothyroidism and ionizing radiation are
reported as risk factors. Thyroid gland neoplasia represents 10 to 15% of all head and neck neoformations in dogs, being
an important differential diagnosis for tumors in these regions. According to the literature, carcinosarcomas are rare and
extremely invasive neoformations, and the treatment options and outcome depend on the size and invasiveness of the tumor.
The prognosis in most cases is reserved or unfavorable, being better in the cases of early diagnosis. In the reported case,
due to the late diagnosis, the animal was in an advanced stage of disease, with lung metastasis identified in the thoracic
radiography, which limited the treatment options. During the necropsy, the thyroid neoformation was presenting adhesions
to some structures, compromising part of the trachea and causing inspiratory dyspnea. The histopathological analysis con-
firmed an advanced, aggressive, and invasive case of carcinosarcoma in the thyroid gland with lung metastasis. Thyroid
carcinosarcoma can be a challenging diagnosis in canine medicine and the late diagnosis often leads to a poor prognosis.

Keywords: canine, endocrine neoplasia, thyroid neoplasia, oncology, vascular metastasis, Canis familiaris.
Descritores: canino, neoplasia endécrina, neoplasia de tireoide, oncologia, metastase vascular, Canis familiaris.

DOI: 10.22456/1679-9216.137941
Received: 27 March 2024 Accepted: 10 July 2024 Published: 8 August 2024
Hospital Veterindrio, Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), Mossor6, RN, Brazil. CORRESPONDENCE: K.D. Filgueira [kilder@

ufersa.edu.br]. Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA. Av. Francisco Mota n. 572. Bairro Presidente Costa e Silva. CEP 59625-900
Mossord, RN, Brazil.


https://orcid.org/0009-0000-0793-4648
https://orcid.org/0000-0002-2658-8776
https://orcid.org/0009-0007-6487-6385
https://orcid.org/0009-0000-5506-5600
https://orcid.org/0000-0001-6724-6716
https://orcid.org/0000-0002-1619-0190

L.C.S. Muniz Filho, G.R.V. Silva, R.T.M. Milfont, et al. 2024. Carcinossarcoma de glandula tireoide com metdastase

pulmonar em uma cadela.

Acta Scientiae Veterinariae. 52(Suppl 1): 975.

INTRODUCAO

A glandula tireoide € um 6rgdo amplamente
vascularizado, responsdvel pela secrecao de hormonios
capazes de exercer efeitos fisiolégicos no organismo,
como aumento da taxa metabdlica, consumo de oxi-
génio pelos tecidos, controle da sintese e degradagdo
do colesterol e estimulo a eritropoiese [8].

Asneoplasias da glandula tireoide representam
entre 10 a 15% das neoformagdes de cabeca e pesco-
¢o na espécie canina [10]. Os tumores tireoidianos
sdo descritos como as neoplasias enddcrinas mais
frequente, sendo os carcinomas mais prevalentes que
os adenomas [6]. Ainda existem os carcinossarcomas,
também denominados de tumores mistos malignos,
sendo estes raramente descritos em caes [3]. Esse tipo
neopldsico é extremamente agressivo, localmente in-
vasivo e possui alta capacidade de metastatizacdo [1].

O diagnostico de carcinossarcomas em tireoi-
de deve ser realizado a partir da suspeicao ao exame
clinico, seguido de exames complementares, como
imaginologia da regido cervical e andlise microscépica
tecidual, incluindo os exames citolégico e histopato-
l6gico, sendo este ultimo considerado “padrdo ouro”
para confirmag@o diagndstica [6]. As estratégias de
tratamento, dependem em grande parte do tamanho
e capacidade de invasdo da neoplasia, bem como da
presenca de metdstases. Esses pontos sdo fundamentais
para a determinacio do progndstico do paciente, que
se trata na maioria dos casos, de reservado a desfa-
vordvel. O presente estudo objetivou relatar um caso
peculiar de um carcinossarcoma em glandula tireoide,
abordando desde a admissdo do animal até o desfecho
post mortem.

CASO

Foi admitido, no Hospital Veterinario da Uni-
versidade Federal Rural do Semi-Arido (Mossord, RN,
Brasil), uma cadela SRD nio castrada, com 9 anos de
idade, pelagem preta, com peso de 21 kg. Durante ana-
mnese, o tutor relatou que o animal estava apresentando
hiporexia, perda de peso, tosse, regurgitacdo, dispneia e
disfonia. No inicio era de forma episddica e esporadica e
depois tornou-se constante. O animal s6 conseguia ingerir
dieta caseira e industrializada de consisténcia pastosa.

Ao exame fisico, constatou-se reducio do es-
core de condi¢do corporal e de massa muscular (com
pontuacdo de nimero dois, para ambos), em associagdo
amucosas hipocoradas. Na ausculta direta/imediata do

sistema respiratorio, detectou-se estridores, roncos e
ruidos. Havia dispneia inspiratéria e expiratéria. Na
palpacdo da regido cervical, percebeu-se aumento de
volume, especialmente no terco médio da face ventral
(Figura 1A), que se apresentava amorfo, com dimen-
soes aproximadas de 7,0 x 6,0 cm. Estava localizado
na fascia subcutanea, sendo de consisténcia dura, base
de insercdo séssil e com aderéncia a planos profundos.
Ao realizar a inspecdo da laringe, constatou-se minima
abducdo das cartilagens por efeito compressivo de
massa, durante a expiragao.

Como exames complementares, foram solici-
tados: hemograma completo, bioquimica sérica, além
de ultrassonografia cervical. Nao foi possivel realizar
exame citolégico da lesdo por limitagdes anatdmicas,
impedindo o acesso de qualquer forma de método e
dispositivo para coleta de amostras adequadas. A tnica
alterac@o digna de nota correspondeu a hipercalcemia,
com valor do célcio sérico corrigido de 18,2 mg/dL. O
exame de imagem demostrou, em regido cervical, ocu-
pando maior parte da totalidade ventral, uma formagao
de contornos irregulares e pobremente delimitada. A
neoformacao estava sobreposta aos lobos tiroidianos
direito e esquerdo, em eixo transversal e longitudinal.
Possuia aspecto sélido, difusamente grosseiro, com
ecogenicidade mista e presenga de estruturas ecogéni-
cas, por vezes, formadoras de sombra acustica discreta.
(Figura 1B). Observou-se ainda perda de defini¢ao de
contorno em por¢ao ventral a neoformacao, sugerindo
invasdo da neoformacao para estruturas adjacentes.

Posteriormente foi solicitado exame radio-
grafico da cavidade tordcica, sugerindo a presenca
de neoformagdes pulmonares difusas (Figura 1C).
Nao foram solicitados exames séricos ou de imagem
adicionais, como dosagens hormonais e tomografia
computorizada, respectivamente.

Em virtude da evoluc¢ido das manifestacdes
clinicas do animal, com perda de qualidade de vida em
associacdo aos resultados dos exames complementares,
o tutor optou pela eutandsia. Posteriormente, o animal
foi encaminhado para exame necroscépico.

Durante a necropsia, verificou-se neoformacao
adjacente aos anéis traqueais (estendendo-se desde os
primeiros até aproximadamente ao 16° anel cartilaginoso
hialino). A estrutura era dividida em 2 lobos, ovais e
longos, bilaterais (direito e esquerdo) e discretamente
assimétricos, com comprimento oscilando de 8 a 10
cm (Figura 2A). Na face ventral, os lobos eram unidos
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por uma estrutura, similar a um istmo, mas com distor-
¢ao morfoldgica. A neoformacdo possuia consisténcia
dura, textura rugosa, superficie externa lobulada e no-
dular, com coloracio oscilando de vermelho a parda.
Apresentava aderéncia a tinica adventicia da traqueia,
com compressao luminal, causando estenose de apro-
ximadamente 25% do didmetro traqueal. Visualmente,
nao ocorria infiltragdo para a mucosa da traqueia ou do
esofago, mas havia invasdo nas tinicas da laringe. Os
vasos, nervos, ligamentos e musculatura adjacentes a
neoformacao apresentavam-se comprometidos pelo efei-
to compressivo e infiltrativo da proliferacdo. Devido a
exuberancia da formacio, esta era visualizada facilmente
pelas faces anterior, posterior, ventral, dorsal e lateral
direita/esquerda. Nao ocorria aparente comprometi-
mento dos linfonodos cefdlicos (parotideo, mandibular
e retrofaringeo) e cervicais (superficial e profundo) ou
de glandulas salivares (maiores e menores).

A pleura visceral de ambos os pulmdes, em
todos os lobos e faces, estava totalmente afetada por
nédulos e tumores, de consisténcia dura e coloragio
parda, com dreas de hemorragia e necrose (Figura 2B).
A superficie de corte revelou que todo parénquima
e tecido intersticial pulmonar estava infiltrado pelas
formagdes. Ndo havia aderéncia para a pleura parietal
e pericardio. Nao foram encontradas outras alteracdes
dignas de nota ao exame post mortem. Fragmentos da
neoformacao adjacente a traqueia e do tecido pulmonar
foram coletados. Em seguida as amostras foram embe-
bidas em solu¢do fixadora de formol a 10% tamponada
e posteriormente foram encaminhadas para andlise
histopatoldgica cléssica.

A avaliac@o microscépica do tecido prolife-
rativo adjacente aos anéis cartilaginosos hialinos da
traqueia, exibiu uma arquitetura tissular obliterada
por transformac¢do neopldasica, infiltrativa, pouco
delimitada e parcialmente revestida por cédpsula fi-
brosa (Figura 3A). Existiam 2 componentes celulares
neopldsicos. O primeiro era composto por células
poliédricas atipicas que se propagavam de maneira
infiltrativa e desorganizada (Figura 4A); formavam
blocos celulares compactos coalescentes e estruturas
tubulares irregulares. O indice mitético era de inferior
a 1 figura/campo de 40x. A segunda populagdo neo-
plésica era formada por células alongadas e exibiam
nicleo oval, grande e central (Figura 4B); o citoplas-
ma era moderadamente abundante, pouco delimitado
e eosinofilico claro. As células propagavam-se de
maneira compacta e desorganizada, formando fei-
xes entrelagados. Observava-se producdo de matriz
osteoide pelas células neopldsicas. Existia também
anisocariose, anisocitose, atipia nuclear e nucléolos
evidentes. O indice mitdtico era de 17 figuras/10
campos de 40x. Observavam-se focos de necrose
tumoral. Um importante achado foi a observagao da
presenca de vasos linfaticos e sanguineos periféricos
ao tumor contendo émbolos neopldsicos (Figura 3B).

A avaliacdo microscépica do tecido pulmonar
foi similar a descricdo acima realizada. Ao associar
os achados microscépicos, com os dados clinicos,
exames de imagem e alteracdes anatomopatoldgicas,
definiu-se um quadro de carcinossarcoma primario em
glandula tireoide com distribuicao metastatica para as
vias respiratérias pulmonares.

Figura 1. A- Animal em dectibito esternal e com extensdo cervical. Observa-se aumento de volume em terco médio cervical (face ventral, seta). B- Imagem
ultrassonogréfica da neoformacdo cervical. Verifica-se aspecto sélido, ecogenicidade mista e perda de defini¢do de contorno. C- Imagem radiografica
tordcica, em projecdo latero-lateral direita. Observam-se campos pulmonares com aumento de radiopacidade difusa (padrdo intersticial estruturado),
sugestivo para neoformagdes.
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Figura 2. A- Imagem durante o exame necroscopico evidenciando o lobo direito (LD) e o lobo esquerdo (LE) da neoformacg@o cervical (face dorsal).
Observa-se aderéncia a estruturas anatdmicas subjacentes. B- Imagem durante o exame necroscépico evidenciando os lobos pulmonares em face costal
(FC) e face mediastinal (FM). Observa-se distribui¢do generalizada, de nédulos e tumores na pleura pulmonar visceral.

Figura 3. A- Fotomicrografia histopatoldgica da glandula tireoide neopldsica. A esquerda existe algumas unidades estruturais (foliculos tireoidianos).
Os mesmos jad apresentam alterac@o arquitetural, com infiltracao de células neopldsicas (setas). A direita hd completa perda de padrao tissular, em decor-
réncia da expansdo neopldsica. [HE; obj.10x]. B- Fotomicrografia histopatoldgica evidenciando a presenc¢a de Embolos neopldsicos (setas) infiltrados na
vascularizagdo do tecido neoplésico tireoidiano. [HE; obj.20x].

Figura 4. Fotomicrografia histopatoldgica evidenciando os dois componentes do carcinossarcoma de glandula tireoide. A- Componente epitelial. B-
Componente mesenquimal. Observa-se a presenca de matriz osteoide (setas). [HE; obj.20x].
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DISCUSSAO

Em cées, a causa exata para a gé€nese das
neoplasias em glandula tireoide é desconhecida,
diferentemente dos seres humanos [13]. Na espécie
canina, relata-se como fator de risco, o hipotireoidismo,
decorrente de uma tireoidite linfocitica, ou radiagcdo
ionizante [13]. No entanto, para o caso em questao,
nao foi possivel determinar a real causa de base para
a esta enfermidade oncoldgica.

Para as neoplasias tireoidianas caninas,
apesar de haver relatos entre 5 e 18 anos de idade,
é raro o surgimento em animais jovens [1,14] e os
estudos demonstram que o risco de tumor de tireoide
aumenta com a idade [12]. Assim, as neoplasias da
glandula tireoide ocorrem normalmente em cées
de meia-idade a idosos, sendo que a idade usual de
apresentacdo ¢ entre de 9 e 10 anos [4]. A paciente
em questio encontrava-se nessa faixa etaria estima-
da. Em um levantamento prévio, no que se referiu
a distribuic@o por sexo, foi reportado uma relagcdo
fémea:macho de 2:1, sendo assim as fémeas com
maior risco para o surgimento das neoplasias tireoi-
dianas, corroborando com o caso descrito [11]. Esse
fato possivelmente € justificado devido a expressao
de receptores hormonais sexuais, a exemplo de re-
ceptores para estrogeno e progesterona, no epitélio
do tecido tireoidiano [12].

Em caes, a glandula tireoide normalmente
ndo é palpdvel, mas quando detectada ao exame
fisico, sugere fortemente a suspeita para neoplasia
maligna [13]. Cdes com carcinossarcomas tireoi-
dianos geralmente ndo sdo possuem manifestacoes
clinicas de hipertireoidismo que sejam perceptiveis
para os tutores [13], porém, a massa cervical é a
queixa mais comum e estd associada a alteracdes
por efeito compressivo e invasivo. Geralmente o
reconhecimento dessa afeccdo ¢é tardio, realizado
em média entre 1 e 2 meses apds a formacdo da
massa, a qual pode ser firme, indolor, circunscrita,
livremente moével ou fixa e difusamente infiltrativa
[3]. Essa situa¢do nao foi diferente para o presente
relato. O retardo no diagndstico poderia ter ex-
plicac@o na dificuldade do tutor em reconhecer a
alteracdo e, consequentemente, buscar auxilio pro-
fissional, associada a manifestacio clinica sazonal
da enfermidade.

Por se tratar de uma neoplasia agressiva e
bastante invasiva, as estruturas que estdo adjacentes a

glandula tireoide podem ser acometidas [1]. No pre-
sente caso, pode-se estabelecer um amplo diagndstico
diferencial para outras afec¢des que acometem o trato
respiratorio e digestdrio anterior, como pdlipos naso-
faringeos, corpos estranhos, granulomas, abscessos,
sialodenopatias, neoplasias de outras origens (linfoma,
tumor do corpo da cardtida, neoplasias cutianeas ou
de regido cervical, dentre outros) [4]. Assim, pode-se
explicar o motivo, na paciente em discussdo, das ma-
nifestagdes clinicas relacionadas as vias respiratorias
anteriores e distirbios relacionadas ao trato digestorio.

No exame fisico de animal com suspeita para
neoplasia tireoidiana, a palpag¢do da regido comprome-
tida trata-se de um método de triagem e preditivo em
relacdo ao grau de invasividade, que pode ser utilizado
como forma de diagndstico presuntivo [14]. Essa ci-
tacdo foi bastante util e aplicavel para a paciente em
evidéncia.

Diferentemente dos felinos, as neoplasias de
tireoide da espécie canina, sdo na maioria das vezes,
afuncionais [4]. Caes portadores de carcinossarcomas
tireoidianos podem ser clinicamente eutireoideos, com
auséncia de manifestacdes clinicas tipicas do hiperti-
reoidismo, como polidria, polidipsia, polifagia, into-
lerdncia ao calor/estresse, fadiga/fraqueza muscular,
hiperatividade, tremores, agressividade e manto piloso
anormal - ericado, dspero, seco e opaco [13]. Essa
condicdo pode ser alegada pela baixa diferenciacdo ou
maior malignidade dessas neoplasias, que resultam em
uma sintese nao excessiva de hormonios tireoideos [2].
Tais citagdes corroboram o caso clinico em discussao
e esclareceram o motivo da auséncia da mensuragao
laboratorial sérica dos hormonios tireoideos.

Alguns exames complementares, como he-
mograma e andlise bioquimica sérica, normalmente
ndo trazem informacdes relevantes [13]. No entanto,
a hipercalcemia equivale a uma alteracao importante,
podendo ser denominada de hipercalcemia maligna
ou paraneopldsica [7]. A hipercalcemia maligna ¢é
definida quando a concentragdo do célcio sérico total
corrigido é acima de 12 mg/dL [2], corroborando o
achado do caso em questdo. Ocorre principalmente
nos casos de linfoma, carcinoma do saco anal, mie-
loma multiplo, histiocitose maligna, mas também em
neoplasias da glandula tireoide [7], corroborando o
caso em discussdo.

O mecanismo do surgimento da hipercalce-
mia paraneopldsica possivelmente relaciona-se com
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a producdo, pelas células neopldsicas, de peptideo
andlogo ao paratormdnio, que aumenta a reabsor-
¢do de calcio 6sseo, proporcionando a elevacido
sanguinea dos niveis de cdlcio [4]. Outros media-
dores que podem estar envolvidos nesse processo,
correspondem a interleucina-B1, interleucina-6,
prostaglandinas, fator de necrose tumoral-a e fator
transformador de crescimento- B [13]. A hiper-
calcemia em cdes é causada principalmente por
doenca neopldsica, a qual é responsdvel por cerca
de 60-70% dos casos de hipercalcemia em caes [2].
A detecgdo de hipercalcemia em pacientes com
sintomatologia inespecifica pode ser de extrema
utilidade, como na paciente relatada, pois pode
corresponder a um exame sentinela para a busca de
formacdes neopldsicas.

Na medicina veterindria, a ultrassonografia
cervical vem tomando uma posicdo de destaque,
uma vez que se torna uma ferramenta extremamente
valiosa para a avaliacdo tireoidiana, além de ser um
exame nao invasivo e de custo acessivel em com-
paracdo aos métodos de diagndstico tradicionais
para as enfermidades da glandula tireoide [9]. No
paciente em questdo, os achados ultrassonograficos
foram bastantes uteis para a suspeicdo do processo
neopldsico, evidenciando alteragdes completamente
distintas de uma tireoide normal, a qual deveria se
apresentar de forma homogénea, bem delimitada e
com forma fusiforme, tendo a ecogenicidade menor
que as estruturas circunjacentes [9].

A presenca de metéstases em casos de carci-
nossarcoma tireoidiano € relatada em 16% a 38% dos
casos, acometendo essencialmente o pulmao [12].
Cerca de 30-40% dos pacientes apresentam metastases
no momento do diagndstico e até 80% desenvolverao
metastases posteriormente [2]. Neoplasias tireoidianas
mais agressivas, em geral, escapam da deteccio clinica
precoce, conduzindo assim a uma maior probabilidade
para metdastases [4,13], o que poderia justificar o diag-
néstico tardio e a detec¢do de metdstases na paciente
em discussio. O padrao metastatico de carcinossarco-
mas da glandula tireoide segue o mesmo modelo dos
carcinomas, que podem difundir-se diretamente nos
vasos sanguineos [11]. Considerando que a maior parte
da linfa termina retornando a corrente sanguinea, nao
é incomum a dissemina¢do hematdgena secunddria
dos carcinomas [5]. Assim, para o caso em questao,
a provavel embolizagdo de células neoplasicas pelos

sistemas vascular e linfatico, favoreceu o surgimento
de metdstases em um caso de carcinossarcoma de
tireoide primdrio.

O padrao pulmonar intersticial estruturado
pode ser formado devido a invasdo neopldsica dos
ramos da veia tireoidiana e consequente dissemina-
¢do para o tecido pulmonar [12]. Tal fato foi reve-
lado pelo exame necroscépico e histopatolégico da
paciente descrita, com evidente comprometimento
vascular nos dmbitos macroscopicos e microsco-
picos. Vale ressaltar que para o caso em questdo, a
dispneia mista foi justificada pelo efeito compressivo
em vias dreas anteriores e pelas metdstases pulmo-
nares. Outros sitios de metdstases correspondem aos
linfonodos regionais, especialmente os retrofaringe-
os, submandibulares e cervicais superficiais, figado,
bago, glandulas adrenais, rins, base do coraclo,
sistema nervoso central e ossos [13], divergindo do
caso em discussao.

Através do exame histopatoldgico, relata-se
que os componentes epiteliais e mesenquimal podem
estar presentes em um mesmo foco ou em focos se-
parados, em casos de tecidos tireoidianos neopldsicos
[5,6,14]. Esse comprometimento em mais de uma
parte do tecido glandular, permite a classificacdo
como carcinossarcoma. Em cées esses tumores sdo
invasivos, seja localmente ou a distancia [3]. Tais ca-
racteristicas acima descritas foram compativeis com
o relato descrito, e assim fundamentando o desfecho
desfavordvel do caso. A presenca de matriz osteoide
observada no presente relato poderia ser decorrente de
alguns fatores, como a calcificagao patoldgica de teci-
dos moles secunddria a hipercalcemia paraneoplésica
ou osteometaplasia oriunda do tecido mesenquimal
neoplasico [9].

O carcinossarcoma em glandula tireoide €
um desafio na medicina canina, pois o diagndstico
geralmente € tardio, tornando o progndstico de
sucesso do tratamento do paciente muito desfaro-
ravel. A realizacdo de exames complementares é
imprescindivel e auxilia na exclusdo de diagndsticos
diferenciais. E importante enfatizar que o exame
histopatolégico € de extrema importancia para a
conclusio diagndstica.
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