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RESUMO 
O carcinoma de tireoide representa apenas 1 a 4% das neoplasias caninas. Possui 
comportamento maligno com potencial metastático. No presente relato, descreve-se o caso 
de uma cadela de 10 anos, sem raça definida, com aumento cervical, dispneia e engasgos. 
Exames de imagem revelaram massa tireoidiana direita, e a tireoidectomia parcial 
confirmou o diagnóstico histopatológico de carcinoma sólido. A paciente foi submetida à 
reposição hormonal e acompanhamento oncológico. O caso reforça a importância do 
diagnóstico precoce e manejo de tumores tireoidianos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: canino; endocrinologia; neoplasia maligna; oncologia veterinária; 
tireoidectomia. 
  
ABSTRACT 
Thyroid carcinoma accounts for only 1–4% of canine neoplasms and exhibits malignant 
behavior with metastatic potential. This report describes the case of a 10-year-old mixed-
breed female dog presenting with cervical enlargement, dyspnea, and gagging. Imaging 
exams revealed a right thyroid mass, and partial thyroidectomy confirmed the 
histopathological diagnosis of solid carcinoma. The patient underwent hormone 
replacement therapy and oncological follow-up. This case highlights the importance of early 
diagnosis and proper management of thyroid tumors. 
 
KEYWORDS: canine; endocrinology; malignant neoplasm; veterinary oncology; 
thyroidectomy. 
 
INTRODUÇÃO 

Os carcinomas tireoidianos são raros (1) e representam apenas 1 a 4% das 

neoplasias caninas, sendo a neoplasia endócrina mais frequente nessa espécie (2). 

Apresentam comportamento maligno, infiltrativo e metastático, acometendo principalmente 

cães de meia-idade a idosos, com risco crescente conforme o avanço da idade (3). A 

predisposição genética ainda não é bem compreendida (1). 
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Os sinais clínicos decorrem, principalmente, da compressão de estruturas 

adjacentes, resultando em disfagia, dispneia, engasgos e tosse, além de manifestações 

associadas à disseminação metastática, como intolerância ao exercício (4). 

O diagnóstico fundamenta-se na avaliação clínica, nos exames de imagem da região 

cervical e na análise microscópica por citologia e histopatologia (5). A tireoidectomia 

destaca-se como abordagem de relevância tanto diagnóstica quanto terapêutica (6). 

Considerando a baixa ocorrência do carcinoma de tireoide em cães, este relato de 

caso tem como objetivo contribuir com a casuística veterinária, descrevendo os achados 

clínico-patológicos e reforçando a importância dos exames complementares no diagnóstico, 

assim como o manejo terapêutico adequado. 

 

RELATO DE CASO 

Foi atendida uma cadela, sem raça definida, castrada, com 10 anos de idade, 

apresentando histórico de episódios de espirro reverso, dispneia, engasgos e aumento de 

volume na região cervical ventral. À palpação, a massa mostrava-se indolor e não 

desencadeava reflexo de tosse. Diante desses achados, foi iniciada a investigação 

diagnóstica, com posterior encaminhamento para avaliação oncológica especializada. 

Na ultrassonografia cervical, evidenciou-se aumento acentuado do lobo direito da 

tireoide, medindo 1,96 x 3,83 cm, com intensa vascularização e ausência de área segura 

para punção, o que inviabilizou a realização da citologia. Diante disso, foram solicitados 

exames complementares, incluindo hemograma, perfil bioquímico, dosagens hormonais 

(T3, T4 e TSH), tomografia cervical e torácica e ecocardiograma, visando ao adequado 

planejamento cirúrgico. 

Nos exames laboratoriais, verificou-se elevação dos níveis de TSH associada à 

redução de T3 e T4, achados compatíveis com hipotireoidismo. Diante disso, foi instituída 

terapia de reposição hormonal com Synthroid levotiroxina sódica (125 mcg), na posologia 

de um comprimido ao dia, administrado antes da alimentação, até reavaliação clínica. 

A tomografia evidenciou neoformação em topografia da glândula tireoide direita 

(Figura 1) e colapso de traqueia grau II. 
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Figura 1- Imagem de tomografia computadorizada que sugere neoformação em topografia de glândula 
tireoide direita, indicada por seta verde. A) Corte axial, B) Corte sagital (Fonte: Diagnopet). 

 

A paciente foi submetida à tireoidectomia parcial e linfadectomia do linfonodo cervical 

superficial direito para confirmação diagnóstica. Segundo a ficha anestésica, o 

procedimento transcorreu com estabilidade.  

O material coletado foi encaminhado para exame histopatológico, que confirmou o 

diagnóstico de carcinoma sólido, com linfonodos livres de células neoplásicas. Em 

acompanhamento oncológico posterior, observaram-se nódulos esplênicos em avaliação, 

os quais, segundo a ultrassonografia com microbolhas, não apresentaram características 

de malignidade.  

Apesar da indicação de tratamento quimioterápico, este não pôde ser realizado 

devido às limitações financeiras dos tutores. Foi iniciando uso de Piroxicam (1,7 mg, uma 

cápsula a cada 24 horas, administrada após a alimentação). Além disso, foi prescrito Gaviz 

(10 mg, um comprimido a cada 12 horas), caso a paciente apresentasse episódios de 

náusea ou desconforto gastrointestinal. 

 

DISCUSSÃO 

Os carcinomas são os tumores tireoidianos mais frequentes em cães, originando-se 

predominantemente de células foliculares (70%) (7). A idade avançada é um fator de risco, 

com maior ocorrência relatada em raças como Beagle, Boxer e Golden (6). Não há 

evidências de predisposição sexual em cães (5). 

Na maioria dos casos, os carcinomas tireoidianos são unilaterais (4), corroborando 

com o caso em questão. Os tumores são frequentemente malignos, com risco de metástase 
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de até 88%, acometendo principalmente pulmões, linfonodos regionais, veias jugulares e 

coração (8). Todavia, na paciente avaliada, não houve evidência de metástase. 

Clinicamente, a massa cervical palpável é o achado mais comum, geralmente 

indolor, podendo causar tosse, dispneia e engasgos por compressão das estruturas 

adjacentes (3, 4), em consonância com o caso aqui relatado. Ademais, podem ocorrer 

alterações endócrinas, como hipotireoidismo ou hipertireoidismo (9).  A cadela apresentou 

quadro compatível com hipotireoidismo. 

O diagnóstico das neoplasias tireoidianas fundamenta-se na palpação da região 

cervical associada a exames de imagem. Dentre estes, a ultrassonografia destaca-se como 

método minimamente invasivo, com elevada sensibilidade e especificidade, permitindo a 

avaliação da ecogenicidade, vascularização e contornos dos lobos tireoidianos, bem como 

das estruturas vasculares adjacentes (10). As radiografias das regiões cervical e torácica 

contribuem para a estimativa do tamanho tumoral e para a análise do comprometimento de 

estruturas adjacentes (9). 

A citologia aspirativa, embora amplamente empregada, apresenta limitações 

decorrentes da baixa celularidade das amostras e da frequente contaminação sanguínea 

(3). Em contrapartida, o exame histopatológico é considerado o padrão-ouro diagnóstico, 

por possibilitar a caracterização do tipo celular, a determinação do grau de malignidade e a 

avaliação do padrão de invasão tumoral (5). No presente caso, a citopatologia não pôde 

ser realizada, enquanto a análise histopatológica confirmou o diagnóstico de carcinoma 

sólido. 

Os exames laboratoriais, incluindo hemograma, perfil bioquímico e dosagens 

hormonais (T3, T4 e TSH), são essenciais para a avaliação funcional e o adequado 

planejamento cirúrgico (3,9). No presente caso, observaram-se níveis elevados de TSH 

associados à redução de T3 e T4, compatíveis com hipotireoidismo. A tomografia 

computadorizada (TC) oferece elevada precisão anatômica, possibilitando a avaliação da 

extensão tumoral e de sua relação com estruturas vasculares e musculares adjacentes (9). 

Nesta situação, a TC foi igualmente empregada como método complementar ao 

diagnóstico. 
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A definição da conduta terapêutica deve considerar o tamanho tumoral, o grau de 

vascularização, a invasividade e a presença de metástases (8). A tireoidectomia constitui o 

principal recurso terapêutico, possibilitando a excisão da massa e a confirmação 

diagnóstica por meio da análise histopatológica (3, 7). Modalidades adjuvantes, como 

radioterapia de megavoltagem, terapia com iodo radioativo e quimioterapia, podem ser 

empregadas de forma isolada ou em associação à cirurgia, contribuindo para o controle 

local da doença (3). A suplementação hormonal com levotiroxina (T4) é indicada após 

tireoidectomia bilateral e frequentemente instituída de forma preventiva em procedimentos 

unilaterais (9). No presente caso, a paciente foi submetida à tireoidectomia, com instituição 

prévia de reposição hormonal. Houve indicação de quimioterapia adjuvante; contudo, esta 

não foi realizada em razão de restrições financeiras do tutor. 

 

CONCLUSÃO  

Diante do exposto, o carcinoma de tireoide configura-se como uma condição 

incomum, ressaltando a relevância do presente relato. O diagnóstico precoce, aliado à 

intervenção cirúrgica adequada, exerce papel determinante no prognóstico, sendo 

imprescindível o acompanhamento oncológico contínuo para a detecção de possíveis 

recidivas e metástases. A integração entre métodos de imagem, avaliação hormonal e 

exame histopatológico proporciona maior acurácia diagnóstica e orienta a adoção de 

condutas terapêuticas mais eficazes, contribuindo para a melhora da qualidade de vida do 

paciente. 
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