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Vista lateral esquerda da regido cervical cranial de um 6

equino, destacando as principais artérias relacionadas com

glandula tireoide.

Padrao Doppler espectral da artéria iliaca esquerda.
Observa-se picos sistolicos (seta cheia) nitidos com janela
espectral evidente (perfil de velocidade de fluxo achatado).
Reducéao subita da velocidade com formacdo de pequena
onda retrograda (seta) seguida por aumento da velocidade
(seta vazia) (padrao de fluxo de alta resisténcia). (SZATMARI
et al., 2001).

Padrao Doppler espectral da artéria renal direita. Presenca
de duplo pico sistolico amplo (seta pontilhada e cheia).
Reducdo da velocidade, mas sem formacao de onda
retrograda. Depois, observa-se formacdo de onda de alta
velocidade (seta vazia) e redugédo gradual da mesma (padao
de fluxo de baixa resisténcia). (SZATMARI et al., 2001).

Padrao Doppler espectral da artéria mesentérica cranial. Pico
sistélico amplo (seta cheia), mas sem janela espectral nitida
(perfil de velocidade de fluxo intermediario). Depois, observa-
se reducao da velocidade, mas sem fluxo reverso. Aumento
de velocidade (seta vazia), seguida pela redugcdo e aumento
da mesma (seta pontilhada) (padrao de fluxo de resisténcia
intermediaria). (SZATMARI et al., 2001).
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Figura 5

Figura 6
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Representagdo esquematica do acesso do lobo tireoidiano
no exame ultrassonografico no plano transversal (A1) e
longitudinal (B1) a partir da reconstrugao tridimensional (3D)
de imagens tomograficas da traqueia (vermelho) e glandula
tireoide (azul). Em A2, é indicado a mensuracdo da largura
(linha verde) e altura (linha amarela) no plano transversal.
Em B2, a mensuragdo do comprimento (linha vermelha) no

plano longitudinal.

Avaliagdo do formato do lobo tireoidiano, a partir do estudo
da porgao lateral e medial no plano longitudinal. O eixo maior
(em amarelo) determina a divisao das duas porgoes,
correspondente ao comprimento entre os dois polos da
tireoide. A partir da maior altura entre o aspecto lateral e
medial da glandula, traga-se o eixo menor. Em vermelho, a
altura da porcéao lateral e em verde da medial. O ponto de
intercessdo destes dois eixos (circulo preto) determina a

distancia inicial nos dois aspectos.

Acesso e estruturas envolvidas no exame citolégico no plano
transversal da glandula tireoide. A linha amarela tracejada
indica o trajeto da agulha até a regido central do lobo

tireoidiano.

Apresentacdo dos formatos do lobos tireoidianos. Em um
mesmo equino podem ser observados tanto pares de lobos
distintos (A —esquerdo, B - direito), como semelhantes (C —

esquerdo, D - direito).

Doppler Espectral da ATC (PRF: 2,8 KHz, angulo: 50°). As
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Figura 10

setas amarela e vermelha indicam o duplo pico sistdlico,
sendo o segundo o maior amplitude [Early systolic peak
(ESP)]. A distribuicdo da velocidade é ampla, sem janela
espectral, caracterizando perfil de velocidade de fluxo
parabodlico. A velocidade diminui subitamente apés o pico
sistélico, mas sem fluxo reverso diastolico. Em seguida,
observa-se uma onda de alta velocidade (seta azul) e depois
reducao gradual da velocidade, o que caracteriza forma de

ondas com padrao de fluxo de baixa resisténcia.

Avalicdo por Doppler Colorido da vascularizagao dos lobos
tireoidianos. Em A, destaca-se um ramo tortuoso da ATC
préximo ao aspecto cranial da glandula. B, C e D evidenciam
o PFCP 1 (fluxo sanguineo levemente aumentado no
parénquima com distribuicdo desigual irregular) na porgao

cranial, média e caudal, respectivamente.
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Classificacdo do padrdo do fluxo em cores do parénquima
(PFCP) da glandula tireoide em humanos (SCHULZ et al.,
2003).

Relacdo dos equinos submetidos ao exame de T4 por
dialise de equilibrio e a média e o desvio padrao do nivel
hormonal dos animais utilizados no exame ultrassonografico

da glandula tireoide higida (fonte: B.E.T. Laboratories).

Relagcdo entre as médias e desvios padrdao da largura,
altura, comprimento e volume determinadas nos lobos

tireoidianos esquerdo e direito.

Relacao entre as médias e desvios padrdo da espessura da
porcdo lateral, medial e a relacdo entre elas dos lobos

tireoidianos esquerdo e direito.

Relacao entre as médias e desvios padrao da velocidade do
pico sistolico (VPS), indice de resistividade (IR) e indice de
pulsatilidade (IP) das artérias tireoidea s craniais (ATC)

esquerda e direita.
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Grafico 1

GRAFICO

O grafico expressa a quantidade de lobos tireoidianos 44
(esquerdos e direitos) em porcentagem com relagdo ao
contorno da regido medial, classificado em: regular,

discretamente irregular e moderadamente irregular.
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VIANA, G.F. Aspectos Ultrassonograficos da Glandula Tireoide Higida em
Equinos. Botucatu, 2015. 57 p. Mestrado — Faculdade de Medicina Veterinaria

e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO - A aplicagao da ultrassonografia (USG) pode fornecer dados valiosos
para eficiente intervencao clinica e cirurgica em casos de alteragdes tireoidianas.
Entretanto, existem poucos estudos relacionados ao emprego da USG como
meétodo de avaliagao da glandula tireoide (GT) em cavalos. Portanto, foi objetivo
estabelecer parametros de andlise da GT higida em equinos adultos através do
exame ultrassonografico em modo B e Doppler. Onze equinos (vinte e dois lobos
tireoidianos) foram selecionados através de resultados negativos para tireopatias
no exame clinico, laboratorial (tiroxina livre por dialise de equilibrio),
ultrassonografico e citolégico. Foram determinadas as médias e os desvios
padrdao das dimensdes dos lobos tireoidianos (LTs), e a velocidade do pico
sistolico, indice de resistividade e pulsatilidade de suas respectivas artérias
tireoideas craniais (ATCs). Os contornos, ecotextura, ecogenicidade e padrao do
fluxo em cores do parénquima (PFCP) tireoidiano foram também avaliados. Nao
houve diferengas significativas entre as médias dos valores obtidos para os LTs
esquerdo e direito. O mesmo ocorreu para ATC esquerda e direita. A USG se
mostrou uma eficiente metodologia diagnostica para definir os valores de
referéncia da GT em equinos adultos. Apesar dos LTs esquerdo e direito
poderem apresentar formato geral distinto num mesmo animal, outros
parametros como as dimensdes, contornos, caracteristicas do parénquima e
vascularizagdo se mostraram semelhantes. A partir desses critérios, se um dos
lobos for acometido por tireopatia, o lobo contra-lateral podera servir de base
para avaliagdo do outro alterado. Além disso, os parametros do Doppler
espectral unilateral da ATC podera ser utilizado para avaliar doencgas tireoidianas

difusas.

Palavras-chave: ultrassonografia, lobos tireoidianos, cavalo.



VIANA, G.F. Ultrasonographic Features of the Healthy Thyroid Gland in
Horses. Botucatu, 2015. 57 p. Dissertation (Master). School of Veterinary

Medicine and Animal Science, Sdo Paulo State University.

ABSTRACT - The application of ultrasonography can provide valuable data for
efficient clinical and surgical intervention in cases of thyroid disorders. However,
there are few studies related to the use of the USG as an evaluation method of
the thyroid gland (TG) in horses. The objective was to establish analysis
parameters of healthy TG in adult horses by B and Doppler mode
ultrasonography. Eleven horses (twenty-two thyroid lobes) were selected through
negative for thyroid disorders on clinical examination, laboratory (free thyroxine
by equilibrium dialysis), USG and cytology. It was determined the means and
standard deviations of dimensions of the thyroid lobes (TLs), and peak systolic
velocity, resistive and pulsatility index their respective cranial thyroid arteries
(ACTs). The contours, echotexture, echogenicity and parenchymal color flow
pattern (PCFP) thyroid were also evaluated. There were no significant
differences between values obtained for the left and right TLs. The same
happened to left and right ACTs. The USG proved an efficient diagnostic
methodology for defining the TG reference values in adult horses. Although the
left and right TLs may present distinct general format in the same animal, other
parameters as the dimensions, contours, parenchymal and vascular
characteristics were similar. From these criteria, if one of the lobes is affected by
thyroid disorders, the contralateral lobe could form the basis for evaluation of
another lobe changed. In addition, the study unilateral ACT spectral Doppler

parameters may be used to evaluate diffuse thyroid disorder.

Key words: ultrasonography, thyroid lobes, horse.



CAPITULO 1



1. INTRODUGAO

A acgédo primaria dos horménios da tireoide € estimular as células ao consumo de
oxigénio. Eles promovem a sintese proteica e o catabolismo, ajudam a regular o
metabolismo lipidico, estimulam a taxa metabdlica basal e a produgédo de calor. Embora
esses horménios ndo sejam essenciais para a manutengao vital, desempenham papéis
importantes no crescimento e maturagéo dos orgaos (CHENG et al., 2010).

Relatos sobre as alteragdes tireoidianas sdo bem antigos em equinos. Um dos
primeiros trabalhos publicados na literatura cientifica relacionado a patologia tireoidiana em
cavalos foi descrito por Schlotthauer (1931). Ele examinou tireoides de 100 cavalos
consecutivos na necropsia e classificou os achados em quatro categorias, de acordo com
os resultados histoldgicos: normal (34%), hiperplasico (20%), bécio coloide (9%) e
adenomatoso (37%). Desde entdo, outros relatos de casos de tumores da tireoide tem sido
relatados, descrevendo nddulos hiperplasicos, adenomas, adenocarcinomas, carcinomas
e de tumores de células C.

Tireopatias em equinos n&o sao frequentemente relatadas na rotina clinica, pois
apresentam evolucgao silenciosa, evidenciando-se quando ha um consideravel aumento de
volume na regiao proximal ventrolateral do pescoco. Neoformagdes da tireoide podem
comprometer estruturas adjacentes a glandula, como a traqueia, ocasionando estridor
respiratério, intolerancia ao exercicio e, nos casos mais graves, sufocamento (ELCE et al.,
2003; LUCKE & LANE, 1984).

Na medicina humana, o exame ultrassonografico € um meio de diagndstico
bastante utilizado para avaliar os lobos tireoidianos no que diz respeito as dimensdes,
formato, contornos, caracteristicas do parénquima e vascularizacdo. Nos animais de
companhia, estudos ja foram desenvolvidos para determinar os parametros de normalidade
da glandula tireoide através da ultrassonografia em modo B, com o objetivo de obter
resultados mais expressivos no diagnostico das tireopatias (De MARCO & LARSSON,
2006; WISNER & NYLAND, 1998; NOVO et al., 2009; SCHULZ et al., 2003).

Poucos valores de referéncia para a glandula tireoide (GT) em cavalos foram
definidos através da ultrassonografia. Alguns trabalhos incluiram a determinacdo de
dimensdes e caracteristicas do parénquima (RATANEN, 1997; REEF, 1998; DAVIES et al.,
2010).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Aspectos anatdmicos, histoldgicos e fisioldgicos da glandula tireoide em

equinos

A gléndula tireoide do cavalo, localizada entre o terceiro e o sexto anel traqueal,
€ constituida por dois lobos imediatamente caudais a laringe, unidos normalmente por um
estreito istmo fibroso. Existem variagdes na distancia de cada lobo quanto a sua localizagao
em relacdo a parte caudal da laringe (VENZKE, 1986). 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 (REFF, 1998). 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. Nao € incomum se observar um istmo desenvolvido,
exercendo atividade glandular no cavalo adulto. Variagdes ocorrem no modo como o istmo
se liga a cada lobo e na area traqueal que esta cruzando. A posi¢cao aproximada dos lobos
tireoidianos € indicada pelo angulo de juncao das veias maxilar e linguofacial. A superficie
externa & convexa e coberta pela por¢cdo cervical da glandula parétida, musculo
esternocefalico e omohioideo. Sua por¢cdo média cranial esta proxima do musculo
cricoaritenoideo lateral, cricolaringeo e cricotireoideo. A superficie interna esta ligada pela
fascia cervical profunda e anéis traqueais. (VENZKE, 1986; SOJKA, 1995; KONIG &
LIEBICH, 2011).

A glandula tireoide é altamente vascular, 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 € um pequeno e
inconstante vaso que surge da artéria carétida 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 por¢gédo caudal da glandula tireoide, traqueia e musculos
adjacentes (VENZKE, 1986; GHOSHAL, 1986; ASHDOWN & DONE, 2012) (Figura 1).
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Figura 1: Vista lateral esquerda da regido cervical cranial de um equino, destacando

as principais artérias relacionadas com a glandula tireoide.

O peso das glandulas avaliado pela relagao gramas de tecido tiredideo por quilo
de peso corpdreo € maior para os fetos e potros (média, 0,28g/kg; variagao de 0,12 a 0,56)
e diminui progressivamente com a idade. A relacdo do peso para adultos €, em média,
0,08g/kg (variagao de 0,04 a 0,15) (DIMOCK et al.,1944).

Com base nas técnicas imunohistoquimicas, distinguem-se trés tipos celulares
nas tireoides dos equinos. O primeiro € 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 (TATEYAMA et al., 1988).

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 ligados
a tireoglobulina e sdo armazenadas dentro dos foliculos. A secregéo do hormonio da tiroide
€ estimulada pela tirotrofina (horménio estimulante da tireoide [TSH]) a partir da glandula

pituitaria anterior que, por sua vez, é regulada pelo horménio libertador de tireotrofina (TRH)



a partir do hipotalamo. O TSH também tem efeitos tréficos sobre a glandula tireoide,
aumentando o tamanho e a atividade das células epiteliais (folicular). Tais efeitos
potencializam a captagao de iodeto, a secregao de tireoglobulina no coloide, a sintese de
MIT, DIT, T4 e T3, e a recaptacdo de coloide nas células foliculares por endocitose
(BARRET et al., 2010).

2.2.Alteragdes da glandula tireoide em equinos

Dados epidemioldgicos obtidos por exames de necropsia mostraram que, de 38
glandulas examinadas a partir de cavalos com mais de 10 anos, 12 continham ndodulos
tireoidianos no parénquima, uma taxa global de ocorréncia de 31,6%. Com relagdo ao
padrao 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, os autores concluiram que, tumores de tireoide, comumente encontrados em
cavalos de idade mais avangada e derivam em sua maioria de adenomas de células
parafoliculares (células C) (UEKI et al., 2004).

O adenoma é a neoplasia mais comum em equinos. Apresenta-se em sua maioria
em cavalos mais velhos e geralmente € unilateral. (DALEFIELD & PALMER, 1994). Um
Estudo realizado com equinos portadores de adenoma tireoidiano ou hipofisario sugeriu
que estas alteragdes interferem no metabolismo da glicose e do cortisol, pois esses animais
responderam exageradamente a insulina apos o teste de tolerancia oral a glicose e
deixaram de responder a supressao do cortisol 24 horas apds o teste de supressao por
dexametasona. (RALSTON et al.,1988).

Neoplasias malignas sdo menos frequentes. Na maioria dos relatos de
neoformagdes, as concentragbes séricas de hormoénios tireoidianos mantiveram-se
normais, embora, em alguns casos, desencadearam hipotireoidismo e hipertireoidismo
(BREUHAUS, 2011).

Relatos de carcinoma medular (Células C) também sao encontrados. Os equinos
acometidos apresentavam tumoracdo evidente em um dos lados do pescoco.
Manifestacbes clinicas que levassem a suspeita de hipo ou hipertireoidismo n&do foram
observadas, embora testes de fungéo tireoidea ndo tenham sido realizados. (LUCKE &
LANE, 1984; VAN DER VELDEN & MEULENAAR, 1986).



Recentemente, Saulez et al. (2013) relataram 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 pescogo e inapeténcia.

Existem poucos relatos de casos publicados de cavalos que foram realmente
documentados como hipotireoidismo. Os sinais clinicos foram principalmente letargia,
intolerancia ao exercicio. Em trés casos de adenocarcinoma, um equino era eutireoideo e
dois eram hipotireoideos com base nas concentragdes séricas de T3 e T4 (JOYCE et al.,
1976; HILLIDGE et al., 1982; HELD et al., 1985). Foi também descrito um caso de um
equino com diagnodstico 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 (HOVDA et al., 1990). H& um relato de
ceratoconjuntivite seca em um cavalo com hipotireoidismo (SCHWARZ et al., 2008).

Entretanto, Perillo et al. (2005) 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 variagées em tamanho e forma do foliculo, rarefacdo de coloide
e de infiltragao linfocitica e fibrose.

Através de conhecimentos que vem se acumulando ao longo dos anos, sugere-
se que muitos dos sinais clinicos tradicionalmente associados ao hipotireoidismo em
cavalos (letargia, intoleréncia ao exercicio e disturbios dermatoldgicos) sdo na realidade
resultantes de manifestagdes clinicas da Sindrome Metabdlica Equina (SME) (BREUHAUS,
2011).

A SME ¢é caracterizada principalmente por intolerancia ao exercicio, resisténcia a
insulina, aumento dos marcadores inflamatérios, alteracdo da fungdo reprodutiva,
predisposi¢cao a obesidade e redugao dos niveis séricos de T4 (FRANK, 2009; JOHNSON
et al., 2010).

Por outro lado, encontramos mais casos relatados de bocio e hipotireoidismo em
potros associados a ingestao de quantidades excessivas de iodo em ragdes suplementadas
com algas marinhas (DRISCOLL et al., 1978; CONWAY & COSGROVE, 1980; BAKER et
al., 1983).

Existem também poucos casos documentados de hipertireoidismo. No primeiro

relato, um cavalo manifestou a disfungcé&o associada a um adenocarcinoma (RAMIREZ et



al., 1998). Em outro caso, um equino apresentou alargamento unilateral da tireoide,
associado a um adenoma endocrinologicamente ativo (ALBERTS et al, 2000). Por ultimo,
Tan et al. (2008) relataram um caso de uma égua com emagrecimento, polifagia,
hiperexcitabilidade, polidipsia e taquicardia e aumento bilateral da regial proximal do
pescogo. O diagnéstico final foi de adenocarcinoma em lobo esquerdo e adenoma funcional

hipofisario, associados ao hipertireoidismo.

2.3.Diagndstico das alteragdes da glandula tireoide

Para a consecugdo do correto diagnéstico das disfungdes tireoidianas, é
necessario que se alie os dados de anamnese com os achados dos exames fisicos e
laboratoriais, os quais incluem: dosagens séricas de colesterol e de triglicérides e,
principalmente, as mensuracdes dos hormdnios tireoidianos. A determinacao da relacio
das concentracbes de T4 total, T4 livre e niveis séricos de TSH aumentam
significativamente a acuracia da elucidagao dos disturbios da tireoide (KEMPPAINEM &
BEHREND, 2000; RAMSEY et al., 1997).

Em medicina humana, mensurag¢des de concentragdes de T3, T4 e TSH, embora
simples de executar, nem sempre sdo considerados os indicadores mais confiaveis de
funcao da glandula. Uma variedade de medicamentos, bem como estados fisioldgicos ou
fisiopatoldgicos, pode levar a reducédo dos valores de concentragdo de seus hormoénios,
mesmo quando a prépria glandula tiroide esta normal, pois podem alterar a ligagéo desses
horménios com as proteinas do sangue, tais como: globulinas, transferinas e albuminas
(BARRET et al., 2010).

No cavalo, alguns desses fatores incluem jejum, fenilbutazona ou administragao
de corticosteroides, exercicio extenuante, dietas ricas em energia, proteina, zinco e cobre,
e doencas extratireoidianas. Por isso, € importante que as mensuracdes dos horménios da
tiroide sejam realizadas em cavalos que néo receberam qualquer medicagéo durante, pelo
menos, quatro semanas antes dos testes. Deste modo, torna-se mais seguro medir a fragao
livre de T4 no sangue desses animais, sendo o meétodo de dialise de equilibrio o recurso
mais propenso a refletir o verdadeiro estado da tireoide em animais doentes em
comparagao com outros métodos de medi¢cado da concentracédo do T4 livre (BREUHAUS,
2011).

A pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) tem sido utilizada como um bom

método para esclarecer o diagndstico primario de doengas da tireoide (CAP et al., 1999;
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GUTMAN & HENRY, 1998). E indicado inicialmente o diagndstico pré-operatério da
suspeita de alteragdes tireoidianas através da PAAF e depois a utilizagdo do estudo
histolégico da pega cirurgica correspondente, uma vez que este exame € considerado
padrao-ouro no diagnéstico da maioria das doengas da glandula tireoide (GALLOWAY et
al., 1991; GIUFFRIDA & GHARIB, 1995; MONTIRONI et al., 1991).

Um relato de caso de carcinoma misto microfolicular de celulas C de tireoide em
equino, diagnosticado por exame histopatoldgico, apresentou os seguintes achados na
citologia: aglomerados de células anaplasicas com anisocitose, anisocariose, cromatina
grosseira e proeminente e multiplos nucleos (SAULEZ et al., 2013).

Doencgas do hipotalamo, da glandula pituitaria, pancreas e glandula adrenal séo
relativamente raras em cavalos e nao sao 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 através do exame ultrassonografico
(RATANEN, 1997).

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 regidao 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 (RATANEN, 1997).

As medi¢des da glandula e todas as estruturas internas devem ser realizadas e
as imagens armazenadas para futuras analises e comparagbes. Ao exame
ultrassonografico, a tireoide normal apresenta uma textura homogénea, fina e "pontilhada".
Em seccao transversal, a artéria cardtida e a parede da laringe podem ser vistas
contactando a glandula (RANTANEN, 1997).

Ao exame ultrassonografico de casos de adenoma benigno, a glandula esta
uniformemente aumentada e pode ter pequenas estruturas cisticas no parénquima.
Geralmente ndo ha vascularizacédo importante. A visibilizagcdo de multiplos pequenos cistos
leva a suspeita dessa neoformacédo (RANTANEN, 1997).

Lesdes malignas podem aumentar o volume da glandula e também estar
associadas a massas presentes na regiao cervical cranial, como os adenocarcinomas. Sao
descritos também hiperplasia da tireoide (b6cio) associada ao hipotireoidismo em potros
(RANTANEN, 1997).

Tan et al. (2008) demonstraram a sensibilidade do exame ultrassonografico como

método de avaliacdo da doenca tireoidiana na espécie equina, visibilizando o aumento de
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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 histopatoldgico evidenciou adenocarcinoma em
lobo esquerdo e resultado inconclusivo para o lobo direito.

Saulez et al. (2013) relataram um caso de carcinoma misto de células C
microfolicular. As imagens ultrassonograficas indicaram que o lobo tireoidiano esquerdo
apresentava-se proeminente, com abaulamento da capsula. O parénquima encontrou-se
perifericamente  hipoecogénico e regido central hiperecogénica heterogénea.
Vascularizagado central e radial foi evidente através da ferramenta Doppler. Para estes
autores, a ultrassonografia provou ser uma modalidade de diagnéstico por imagem util. A
técnica determinou com precisdo o tamanho e marginagdo do tumor, bem como o
fornecimento de informagdes dindmicas da perfuséo vascular.

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 quartoze lobos de equinos idosos, a média do volume total
foi de 37,85 (£10,04) cm?. Cinco apresentaram nédulos. Com relagc&o a ecogenicidade, dez
lobos apresentaram-se hiperecogénicos e quatro isoecogénicos, com relagdo ao musculo
esternocefalico (DAVIES et al., 2010).

Em Medicina humana, a ultrassonografia em modo B associada ao método
Doppler (DUPLEX), tem sido utilizada para o diagnéstico de doencas difusas e nodulares
da tireoide como um método de avaliagcao do fluxo sanguineo (TURGUT et al., 2008). Esta
técnica pode fornecer uma precisdo diagndstica de mais de 90% em carcinoma da tiroide,
especialmente carcinoma papilar (FUKUNARI, 2002). E considerado um método Util para
avaliagao da progressao de doengas autoimunes da tireoide, tais como a doenga de Graves
e tireoidite de Hashimoto (CHIOU et al., 2006).

Quatro principais artérias sdo observadas em ambos os lobos tireoidianos em
humanos, que incluem duas artérias tireoideas superiores (ATSs) e duas artérias tireoideas
inferiores (ATIs) (CHIOU et al, 2006). A AIT esta abaixo da base da tiroide e € mais evidente
e facil de ser verificada que a AST na pratica clinica. Através da AIT, é possivel avaliar o
indice de pulsatilidade (IP), o indice de resisténcia (IR), velocidade do pico sistélica (VPS).
O padrao de fluxo em cores do parénquima (PFCP) da glandula tireoide também pode ser

analisado e classificado (tabela 1).
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Turgut et al. (2008) e Chiou et al. (2006) evidenciaram a importédncia desses
meétodos, detectando o aumento significativo da VPS, IP, IR e PFCP em humanos que

apresentaram hiper e hipotireoidismo.

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

PFCP 1 Fluxo sanguineo levemente aumentado no parénquima com
distribuicdo desigual irregular

PFCP 2 Aumento de fluxo em cores com distribui¢ao irregular

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

parénquima (também chamado de "inferno da tireoide")

Tabela 1. Classificagao do padrao do fluxo em cores do parénquima (PFCP) da
glandula tireoide em humanos (SCHULZ et al., 2003).

A distribuicdo da velocidade de fluxo através do lume vascular € demonstrada
através da frequéncia ou do espectro de velocidade de fluxo no Doppler. Os perfis de
velocidade de fluxo laminar podem ser classificados em 3 tipos: perfil achatado (A),
parabdlico (B) e semiparabdlico (C). Fluxo turbilhonado pode estar presente nas
bifurcagdes, curvas ou ramos (SZATMARI et al., 2001).

Em A, velocidade do sangue é aproximadamente a mesma no centro do vaso e
préoximo a sua parede. A curva espectral de velocidade é caracterizada por uma linha fina
na sistole, que promove um espaco nitido chamado janela espectral ou janela sistdlica.
Esta presente em artérias mais calibrosas, como a iliaca (figura 2). Em B, o sangue que se
movimenta centralmente tem velocidade mais alta quando comparado aquele préximo da
parede do vaso; entdo, a distribuigdo da velocidade é ampla através do lumen vascular. A
janela espectral ndo pode ser vista durante a sistole no monitor espectral, porque as células
do sangue com uma variedade de velocidades (do zero ao pico de velocidade) fluem
através do volume de amostragem. Esta presente em artérias menores, como a artéria renal
(figura 3). Ja em C, Nas artérias de tamanho médio, o fluxo € semelhante ao perfil A no
centro do vaso; no entanto, o fluxo € mais similar ao perfil B nas regides periféricas do vaso.
A distribuicdo da velocidade através do lumen vascular tem uma amplitude intermediaria,
como se observa na artéria mesentérica (figura 4) (SZATMARI et al., 2001).

O mapeamento espectral pode demonstrar diversos padrdes de fluxo. Sao eles:
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Padrao de fluxo de alta resisténcia (figura 2): alta pulsatilidade e alta resistividade
de fluxo sdo observadas através da presencga de picos sistélicos finos (afilados) e fluxo
reverso no inicio da diastole, como pode ser verificado na aorta (SZATMARI et al., 2001);

Padrao de fluxo de baixa resisténcia (figura 3): baixa pulsatilidade e baixa
resistividade de fluxo sdo caracterizadas pela presenca de picos sistélicos amplos e
continuos e alta velocidade de fluxo na diastole com velocidade decrescente. As artérias
de baixa resistividade (artéria renal) suprem érgaos que possuem uma demanda continua
de sangue (SZATMARI et al., 2001);

Padrao de fluxo de resisténcia intermediaria (figura 4): fluxos de pulsatilidade e
resistividade intermediaria sdo evidenciados pela presenca de picos sistolicos afilados
(mais amplos do que os das artérias de padrao de alta resistividade) e fluxo direcional
diastoélico sem fluxo reverso (tronco celiaco). O pico de velocidade diastélico € mais baixo
do que no padrao de fluxo de baixa resistividade quando comparado ao pico de velocidade
sistolica (SZATMARI et al., 2001).

Figura 2: Padrédo Doppler espectral da
artéria iliaca esquerda. Observa-se
picos sistdlicos (seta cheia) nitidos
com janela espectral evidente (perfil
de velocidade de fluxo achatado).
Reducao subita da velocidade com
formacao de pequena onda retrograda
(seta) seguida por aumento da
velocidade (seta vazia) (padrao de
fluxo de alta resisténcia). (SZATMARI
et al., 2001).

Figura 3: Padrao Doppler espectral da
artéria renal direita. Presencga de duplo
pico sistélico amplo (seta pontilhada e
cheia). Reducdo da velocidade, mas
sem formacdo de onda retrograda.
Depois, observa-se formacao de onda
de alta velocidade (seta vazia) e
reducdo gradual da mesma (padao de
fluxo de baixa resisténcia).
(SZATMARI et al., 2001)
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Figura 4: Padrdo Doppler espectral da artéria
mesentérica cranial. Pico sistélico amplo (seta
cheia), mas sem janela espectral nitida (perfil de
velocidade de fluxo intermediario). Depois,
observa-se reducio da velocidade, mas sem fluxo
reverso. Aumento de velocidade (seta vazia),
seguida pela reducdo e aumento da mesma (seta
pontilhada) (padrdo de fluxo de resisténcia
intermediaria). (SZATMARI et al., 2001).

Em medicina veterinaria, os estudos ultrassonograficos através da metodologia
Doppler ainda sédo escassos na glandula tireoide, limitando-se a fungéo power Doppler para
avaliar a vascularizagdo em alguns relatos de casos de neoplasias tireoidianas (TAN et al.,
2008, TAEYMANS, 2009; SAULEZ et al., 2013).

Técnicas avancgadas de diagnostico por imagem vém sendo utilizadas tanto na
medicina humana como na veterinaria para auxiliar no diagndstico de alteragdes
tireoidianas. A tomografia computadorizada (TC) e ressonéncia magnética (RM) fornecem
importantes referéncias anatémicas adjuvantes nas tireopatias, especialmente na avaliagao
de carcinomas em estagios avangados. Esses métodos sdo essenciais para a avaliagdo da
extensdo da doencga tireoidianas para a musculatura adjacente do pescoco, esbéfago,
traqueia / laringe, e para a veia jugular (GOTWAY & HIGGINS, 2000; TAEYMANS et al.,
2007).

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 avaliagao das
caracteristicas e extensao das alteragdes, contribuindo desse modo para determinar a
conduta terapéutica e planejamento cirurgico (TAN et al., 2008; SAULEZ et al., 2013). Nao
existem trabalhos demonstrando o uso da RM no estudo da tireoide em equinos.

Existem também estudos que descrevem a aplicacao da cintilografia na avaliagao

da tireoide em equinos. Em um desses trabalhos, os autores avaliaram a técnica em
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animais clinicamente sadios para alteragdes de tireoide (DAVIES et al., 2010) e em outros
dois, utilizaram a metodologia para o estudo de uma neoplasia tireoidiana (SAULEZ et al.,
2013; TAN et al., 2008).

3) OBJETIVOS

3.1) Objetivos Gerais
Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho foi estabelecer parametros de
analise da glandula tireoide higida em equinos adultos através do exame ultrassonografico
em modo B (dimensdes, formato, contornos, caracteristicas do parénquima) e Doppler

(vascularizacdo arterial principal e do parénquima).

3.2.) Objetivos Especificos

Estabelecer critérios confiaveis para selecao de glandulas tireoides higidas.

Ampliar os parametros de normalidade da GT em equinos ainda n&o determiados
através da ultrassonografia, como: contornos, formato e valores para vascularizagao arterial
principal e do parénquima da tireoide.

Avaliar e definir com mais precisao os valores de referéncia da GT em equinos
através da ultrassonografia.

Correlacionar os achados ultrassonograficos determinados no lobo tireoidiano
esquerdo com o direito e verificar se ha diferenga significativa entre eles para cada
parametro estudado.

Sugerir critérios de avaliagdo para alteragdes tireoidianas em equinos.
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RESUMO

A aplicagdo da ultrassonografia (USG) pode fornecer dados valiosos para eficiente
intervengao clinica e cirurgica em casos de alteracdes tireoidianas. Entretanto, existem
poucos estudos relacionados ao emprego da USG como método de avaliagdo da

gléandula tireoide (GT) em cavalos. Portanto, foi objetivo estabelecer parametros de
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analise da GT higida em equinos adultos através do exame ultrassonografico em modo
B e Doppler. Onze equinos (vinte e dois lobos tireoidianos) foram selecionados através
de resultados negativos para tireopatias no exame clinico, laboratorial (tiroxina livre por
dialise de equilibrio), ultrassonografico e citologico. Foram determinadas as médias e os
desvios padrdo das dimensdes dos lobos tireoidianos (LTs), e a velocidade do pico
sistdlico, indice de resistividade e pulsatilidade de suas respectivas artérias tireoideas
craniais (ATCs). Os contornos, ecotextura, ecogenicidade e padrao do fluxo em cores do
parénquima (PFCP) tireoidiano foram também avaliados. Nao houve diferencas
significativas entre as médias dos valores obtidos para os LTs esquerdo e direito. O
mesmo ocorreu para ATC esquerda e direita. A USG se mostrou uma eficiente
metodologia diagnostica para definir os valores de referéncia da GT em equinos adultos.
Apesar dos LTs esquerdo e direito poderem apresentar formato geral distinto num
mesmo animal, outros parametros como as dimensdes, contornos, caracteristicas do
parénquima e vascularizagdo se mostraram semelhantes. A partir desses critérios, se
um dos lobos for acometido por tireopatia, o lobo contra-lateral podera servir de base
para avaliacdo do outro alterado. Além disso, os parametros do Doppler espectral

unilateral da ATC podera ser utilizado para avaliar doencgas tireoidianas difusas.

INTRODUGCAO
A neoformacgao € o achado mais comum dentre as alteragdes da glandula tireoide
(glandula thyreoidea) em equinos. Apresenta-se com maior frequéncia em cavalos com

idades avangadas e deriva em sua maioria de adenomas de parafoliculares (células C)
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. Neoplasias malignas sdo menos frequentes. Em alguns casos, podem desencadear
hipotireoidismo e hipertireoidismo 2345,

Tireopatias em equinos n&o séo frequentemente relatadas na rotina clinica, pois
apresentam evolucéao silenciosa, evidenciando-se quando ha um consideravel aumento
de volume na regiao proximal ventrolateral do pescogo. Neoformagdes da tireoide podem
comprometer estruturas adjacentes a glandula, como a traqueia, ocasionando estridor
respiratorio, intolerancia ao exercicio e, nos casos mais graves, sufocamento & 7.

Entretanto, existem poucos estudos relacionados ao emprego da ultrassonografia
(USG) como método de avaliagdo da GT em cavalos. Alguns trabalhos incluiram a
determinacdo de dimensdes e caracteristicas do parénquima & °1°, Além disso, devido
ao processo de evolugao das tireopatias em equinos, estagios avangados de neoplasias
sdo mais frequentemente diagnosticados. O estudo mais amplo dos parametros de
normalidade da GT estabelecido pelo exame ultrassonografico possibilitaria melhor
avaliar a progressao dessas alteragdes tireoidianas na espécie equina.

Por essas razdes, o objetivo deste trabalho foi estabelecer parametros de analise
da glandula tireoide higida em equinos adultos através do exame ultrassonografico em
modo B (dimensdes, formato, contornos, caracteristicas do parénquima) e Doppler

(vascularizagao arterial principal e do parénquima).

MATERIAL E METODOS
Selecao dos animais
Treze equinos (oito machos e cinco fémeas), de 10 a 20 anos de idade, sem racga

definida, foram selecionados clinicamente quanto a auséncia de aumento de volume
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aparente da regido proximal ventrolateral do pescogo, na porgéo adjacente a laringe. Os
equinos eram provenientes do Setor de Equideocultura da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, Campus de Botucatu. Estes
cavalos pertenciam ao mesmo rebanho e eram alimentados a base de pasto. Nenhum
suplemento e medicamento foram utilizados nestes animais nos seis meses que
antecederam o inicio deste estudo.

ApOs esta etapa, os equinos foram submetidos sequencialmente a mensuragao
laboratorial de tiroxina (T4) livre, exame ultrassonografico em modo B e Doppler, e
citolégico da glandula tireoide. Os animais que se encontraram fora do intervalo de nivel
hormonal considerado normal para T4 livre, que apresentaram formacdo nodular no
parénquima tireoidiano visibilizada pela ultrassonografia e processos patoldgicos
observados nos aspirados citoldgicos foram eliminados do experimento.

Através desses critérios de selegdo, onze equinos (22 lobos tireoidianos), sete
machos e quatro fémeas, com média de peso de 371,73 quilogramas e desvio padrao
(DP) de +32,68 foram utilizados na avaliagdo dos paradmetros de normalidade da
glandula tireoide. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2014.
Este estudo foi aprovado e realizado de acordo com o Comité de Etica da Universidade
Estadual Paulista (htmero de protocolo: 165/2013-CEUA).

Exame laboratorial

Para a comprovacéao do funcionamento normal das glandulas tireoides, amostras

sanguineas foram enviadas para um laboratério especializado no diagndstico de

endocrinopatias veterinarias (B.E.T. Laboratories, Rio de Janeiro, Brasil) para a
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determinacdo da fragao livre e biologicamente ativa da tiroxina (T4 L) por didlise de
equilibrio, pelo método de radioimunoensaio.

O intervalo dos niveis considerados normais deste horménio foi de 0,62-3,03
ng/dl. Estes animais apresentaram média de 1,49 ng/dl (£ 0,43). Um animal apresentou
niveis acima do limite (6,04 ng/dl) e foi eliminado do experimento (Tabela 2).
Ultrassonografia

Para o exame ultrassonografico em modo B e Doppler, foi utilizado aparelho de
ultrassonografia portatil (MyLab 30 Vet, Esaote, Genova, ltaly) e transdutor linear de
multifrequéncia de 18 MHz (modelo LA435, Esaote, Genova, ltaly). A por¢ao ventral do
pescogo referente a topografia da laringe foi localizada por palpagdo e a regiao
aproximada correspondente a gladula tireoide foi cuidadosamente tricotomizada. As
imagens foram reproduzidas e avaliadas respectivamente por um pos graduando em
radiologia veterinaria e um radiologista especialista, certificado pela Associagéo
Brasileira de Radiologia Veterinaria (ABRV).

Para analise da tireoide em modo B, utilizou-se ganho de 94-100%, frequéncia
entre 12 e 18 MHz, profundidade de trés a quatro centimetros. Somente um foco foi
utilizado para o estudo e regulado até a margem medial da glandula (menor do que
quatro centimetros a partir da pele). Inicialmente o transdutor foi posicionado
perpendicularmente a laringe, deslizado até a porgdo proximal da traqueia e depois
deslocado lateralmente para esquerda e direita até a obtencéo do plano transversal dos
lobos tireoidianos. A partir da imagem anterior adquirida, o plano longitudinal foi obtido

rotacionando o transdutor 90°.
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O istmo foi evidente em dois animais e variou entre 1,24 cm a 2,34 cm de
comprimento e 0,51 a 1,28 cm de espessura no plano longitudinal. Estes seguimentos
apresentaram vascularizacado identificada pelo Doppler Colorido. O comprimento do
istmo n&o fez parte do comprimento total do lobo tireoidiano (LT), o qual foi baseado
somente entre a distancia entre os polos cranial e caudal do LT.

Através das imagens reproduzidas nesses planos, foi realizado o estudo das
dimensdes [altura, largura, comprimento em centimetros (cm) e volume em centimetros
cubicos (cm?)], formato, contornos e caracteristicas do parénquima (ecogenicidade e
ecotextura) do LT esquerdo e direito.

Durante o exame ultrassonografico em modo B, um equino apresentou uma
formagao nodular de 0,5 cm de altura X 0,58 cm de largura X 0,77 cm de comprimento
na porgdo caudal do LT direito. Observaram-se contornos pouco definidos,
ecogenicidade mista e ecotextura discretamente heterogénea, com relagéo ao tecido
adjacente. Nao foi observada vascularizagédo significativa através do estudo Doppler.
Este animal foi excluido do estudo (tabela 2).

- Dimensdes

A largura e a altura foram determinadas no plano transversal do LT com
frequéncia de 18 MHz (figura 5 A1 e A2). No plano longitudinal, o comprimento foi obtido
através da total visibilizagdo de ambos os polos (cranial e caudal), contemplando assim
a maior dimensao do lobo neste aspecto. Para aquisicao dessas imagens, o transdutor
foi deslocado levemente sobre a superficie do 6rgdo no sentido dorsal do animal até a
aquisicdo de uma imagem da porgao lateral do lobo. Com uma leve pressao sobre a

estrutura, angulou-se o transdutor de 15° a 20° para o aspecto medial da glandula, no
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sentido da traqueia. Para esta avaliagao, utilizou-se frequéncia de 12 a 18 MHz, variando
de acordo com a dimens&o geral do LT. (figura 5 B1 e B2).

A determinacdo do volume dos lobos tireoidianos esquerdo (VLTE) e direito
(VLTD) foi estimada pela equagéo: comprimento x largura x espessura x 1/6. O volume
total glandular correspondeu a soma dos dois lobos em um mesmo animal (VLTD cm?® +
VLTE cm?). Tal formula, destinada a obtengdo do volume de formas elipticas, tém sido
empregada em medicina humana e veterinaria para calculo do volume tireoidiano 112,

[l- Formato

Foi descrita a forma geométrica aproximada dos lobos tireoidianos em cada plano
de imagem e suas respectivas variagdes. No plano longitudinal, determinou-se a diviséo
entre as duas porgdes (lateral e medial) do LT, tomando como referéncia um eixo maior,
correspondente ao comprimento entre os dois polos. A partir da maior altura entre o
aspecto lateral e medial do LT, tragou-se o eixo menor. O ponto de intercessao destes
dois eixos determinou a distancia inicial dos dois aspectos (lateral e medial). As duas
porcoes foram avaliadas e definiu-se a que apresentou maior e menor altura (espessura)
e a relacdo entre elas (altura menor/ altura maior) (figura 6).

- Contornos

Os contornos da GT foram avaliados quanto a sua defini¢ado (definidos ou pouco
definidos) e quanto a sua regularidade (regulares ou irregulares) da porgao lateral e
medial.

IV-  Caracteristicas do parénquima
A ecotextura do parénquima tireoidiano foi definida em seu aspecto geral. A

ecogenicidade da tireoide foi definida através da relagdo desta caracteristica com o
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musculo esternocefalico (musculi sternocephalicus), localizado na porcao lateral da
glandula.
V- Estudo Doppler

Na analise em modo Doppler, a artéria tireoidea cranial (arteria thyreoidea
cranialis) apresentou menor variagao anatdmica, maior calibre, menor tortuosidade e se
mostrou mais adequada para aplicagdo de um angulo de insonagéao (igual ou menor do
que 60°) do que os seus ramos proximos ao polo cranial da tireoide e também com
relacdo a artéria tireoidea caudal (arteria thyreoidea caudalis). Por essas razdes, a
artéria tireoidea cranial (ATC) foi escolhida como vascularizag&o arterial principal para o
estudo ultrassonografico por meio do método Doppler. A vascularizagao do parénquima
tireoidiano também foi caracterizada através desse estudo.

Para analise por Doppler colorido, o aparelho foi calibrado com o ganho de 70-
76%, frequéncia de repetigcdo de pulso (PRF) entre 1,0-1,4 KHz. Ja no modo Doppler
espectral, regulou-se o PRF entre 2,8-4,2 KHz e filtro de parede de 50 Hz. A frequéncia
para ambos foi de 6,6- 8,0 MHz. O tamanho do volume da amostra foi regulado de acordo
com o didmetro da ATC.

A ATC foi acessada no plano longitudinal, deslocando o transdutor do polo cranial
da tireoide ao aspecto medial do angulo mandibular (angulus mandibulae). O Doppler
espectral foi acionado apds a identificagao precisa da ATC por meio do Doppler colorido
na porg¢ao proximal e média do vaso, ao nivel do LT.

Através do Doppler espectral, o perfil da velocidade de fluxo laminar e a

morfologia das ondas Doppler da ATC foram determinados.
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As médias da velocidade do pico sistolico (VPS), do indice de pulsatilidade (PI) e
o indice de resistividade (IR) foram automaticamente calculados pelo aparelho de
ultrassom a partir de trés pulsos de ondas arteriais. O Pl e o IR foram calculados apos a
delimitacdo manual do VPS, velocidade diastdlica final (VDF) e tempo de velocidade
média (TVM), como se segue: IR = VPS — VDF / VPS; IP = VPS — VDF/TVM.

O padréao do fluxo em cores do parénquima (PFCP) foi utilizado para avaliar
qualitativamente a caracteristica vascular do lobo tireoidiano. Esta técnica é indicada
para a analise do parénquima da tireoide em doengas autoimunes que afetam o 6rgao
em seres humanos. O PFCP que pode ser classificado como: PFCP 0, quando o fluxo
sanguineo € limitado para as artérias periféricas da tireoide e fluxo do parénquima é
ausente; PFCP 1, fluxo sanguineo levemente aumentado no parénquima com
distribuicdo desigual irregular; PFCP 2, aumento de fluxo em cores com distribuicao
irregular, e PFCP 3, aumento de fluxo em cores com destaque homogéneo na
distribuicdo, também chamado de "inferno da tireoide" 3.

As regides de estudo do Doppler colorido dos lobos tireoidianos foram setorizadas
em cranial, média e caudal no plano longitudinal para melhor caracterizar e classificar o
PFCP.

Exame citologico

Este procedimento foi realizado por patologista especialista certificado pela
Associacao Brasileira de Patologia Veterinaria (ABPV). A execugao do exame citolégico
ap6s o estudo ultrassonografico permitiu avaliar com mais confiabilidade a
ecogenicidade/ecotextura do parénquima da tireoide e das estruturas adjacentes sem

influencias de alteragdes inflamatérias agudas e/ou cronicas que poderiam ser
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visibilizadas pela ultrassonografia depois da citologia. Este exame foi realizado no prazo
maximo de duas semanas ap0ds a analise ultrassonografica.

- Sedacéao

Para o procedimento, os animais foram sedados com acepromazina na dose de
0,05 mg/kg de peso corporeo por via intramuscular e cloridrato de xilazina (0,5 mg/kg)
por via intravenosa, mantidos em estagao.

- Pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por ultrassom

O material utilizado neste procedimento foi: agulhas hipodérmicas descartaveis
de 50 x 7 mm, seringas descartaveis de 10 ml, citoaspirador de Valeri.

Ap0s a sedagao do equino, gerou-se uma imagem transversal do lobo examinado.
A agulha foi introduzida com um angulo aproximado de 45° sobre a pele e direcionada
para o centro do lobo tireoidiano. Durante o trajeto da agulha, a porgédo cervical da
glandula salivar parétida e o musculo esternocefalico foram ultrapassados para que
gléndula pudesse ser acessada (figura 7).

Depois deste procedimento, acoplou-se o citoaspirador e a PAAF foi executada.
Em nenhuma das laminas com material citoléogico foram observadas alteragdes
consistentes de processos inflamatdrios, displasicos, neoplasicos e degenerativos.
Anélise estatistica

Os resultados obtidos com a avaliagao dos lobos tireoidianos em modo B e
Doppler Espectral foram submetidos as analises estatisticas pelo programa Sigma Stat
3.5. Utilizou-se o teste t (Student) para comparar as médias dos achados quantitativos

dos lobos e ATCs esquerdo (a) com o direito (a), uma vez que o teste de Kolmogorov-
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Smirnov revelou distribuicdo normal para os valores obtidos neste estudo. O nivel de

significancia considerado foi de 5% (P<0,05).

RESULTADOS

A altura apresentou a menor média para ambos os lobos tireoidianos dentre as
dimensdes determinadas (altura, largura, comprimento e volume). Nao foram
observadas diferencas significativas entre as médias de cada dimensdo do lobo
esquerdo com as respectivas médias mensuradas no lobo direito (tabela 3). O volume
total das tireoides avaliadas obteve média de 12,90 (+4,96) cm>.

No aspecto geral, os lobos apresentaram forma esférica no plano transversal,
existindo, em alguns casos, discreta projecao para o aspecto medial, préxima a margem
da traqueia. Ja no plano longitudinal, foi evidenciado formato eliptico bastante variado,
oscilando entre a conformacdo arredondada e achatada. Cada animal avaliado
apresentou tanto pares de lobos com formatos distintos como semelhantes (figura 8 A,
B, CeD).

No estudo do formato dos lobos tireoidianos no plano longitudinal, ndo houve
diferenca significativa entre as médias da espessura da por¢ao lateral, medial e relagédo
no LT esquerdo e direito. Foi constatado que, em todas as glandulas avaliadas, a por¢ao
lateral apresentou menor espessura do que a medial. Vale a pena ressaltar que a relagao
entre as médias das mensuragdes no aspecto lateral e medial tanto do lobo direito como
esquerdo foram iguais (0,48cm), apresentando também os mesmos desvios padrao

(x0,16) (tabela 4).
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As glandulas apresentaram contornos definidos tanto no aspecto lateral como
medial. Com relag&o a regularidade, o aspecto lateral apresentou contorno regular em
todos os lobos, entretanto a por¢ado medial apresentou algumas variagdes. Dois lobos
apresentaram a porcdo medial discretamente irregular e um lobo moderadamente
irregular. Dezenove lobos apresentaram contornos regulares (grafico 1).

Todas as GT avaliadas apresentaram ecotextura discretamente heterogénea.
Com relagéo a ecogenicidade, dezenove lobos apresentaram-se hiperecogénicos com
relagdo ao musculo esternocefalico (86,36%). Dois lobos esquerdos e um direito
apresentaram-se isoecogénicos (13,64%) com relagéo ao tecido muscular supracitado.

No Doppler espectral, a ATC apresentou perfil de velocidade de fluxo parabdlico
(fluxo sanguineo mais elevado na regido central do vaso do que na periferia, sem a
presenga de janela espectral). A forma das ondas se apresentou com padrao de fluxo de
baixa resisténcia, o qual estd indicado por picos sistolicos largos e continuos, alta
velocidade diastélica com gradual redugao da velocidade. O inicio do tragado das ondas
da ATC foi caracterizado pela formagéo de duplo pico sistolico, sendo o segundo o de
maior amplitude (figura 9).

As médias e os desvios padrao da velocidade do pico sistdlico (VPS), do indice
de resistividade (IR) e do indice de pulsatilidade (IP) foram determinados e avaliados
estatisticamente. Nao houve diferenga significativa entre as médias do VPS, IR e IP das
ATCs esquerda e direita (tabela 5).

Através do Doppler colorido, caracterizou-se a vascularizacdo da por¢ao cranial,
média e caudal dos lobos tireoidianos no plano longitudinal. Vasos tortuosos oriundos da

ATC foram observados bem proximos ao polo cranial (figura 10 A). A vascularizagao
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periférica dos polos cranial e caudal e da por¢cado média-medial da glandula foram mais
evidenciados do que na regido central e lateral da glandula.

Tomando como referéncia a classificacdo do padrdo do fluxo em cores do
parénquima (PFCP) de tireoides humanas, os lobos tireoidianos do cavalo de um modo
geral foram classificados com PFCP 1 - fluxo sanguineo levemente aumentado no

parénquima com distribuicdo desigual irregular (figura 10 B, C e D).

DISCUSSAO

Os critérios de selecdo dos animais deste experimento possibilitou avaliar os
parametros da GT higida através da ultrassonografia com mais confiabilidade. A escolha
de animais entre 10 a 20 anos foi sugerida para que o estudo pudesse melhor refletir os
achados ultrassonograficos do grupo de risco cavalos mais acometido por alteragdes
tireoidianas.

No cavalo, medicamentos, bem como estados fisiolégicos, fisiopatologicos e
dietas ricas em energia, proteina, zinco e cobre podem levar a redugao dos valores de
concentracdo total dos horménios tireoidianos no plasma equino, mesmo quando a
prépria GT se encontra higida. Estes fatores podem alterar as proteinas de ligagao
desses hormdnios presente no sangue, tais como: as globulinas, transferinas e
albuminase 4.

Deste modo, torna-se mais seguro medir a fragéo 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 comparacdo com outros métodos

de andlise 4. A atual acessibilidade deste exame laboratorial especifico para equinos
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permitiu avaliar o perfil hormonal dos animais deste estudo com mais facilidade e
credibilidade.

Durante o processo de sele¢ao dos animais, verificou-se que a ultrassonografia é
uma metodologia diagndstica eficiente para a identificacdo de formagdes nodulares em
cavalos clinicamente normais para alteracdes tireoidianas, o que pdde também ser
observado em um estudo prévio 0.

A utilizacdo da puncado aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por ultrassom
assegurou a integridade de estruturas importantes do pescogo, como a carétida e
traqueia. Entretanto, a instabilidade do pescog¢o durante a sedacido do animal ocasionou
dificuldades para guiar a agulha através do ultrassom até o lobo tireoidiano. Somando-
se a isso, as dimensdes relativamente pequenas da glandula e a sua delimitacdo medial
com os anéis traqueais limitou muito os movimentos de puncgdo, importantes para
aquisicdo de material. Por esses motivos, em alguns aspirados o material obtido foi
pouco representativo, gerando inconclusivos. Quando isto ocorreu, o exame citolégico
foi novamente realizado.

O exame citolégico comprovou a inexisténcia de processos patoldgicos nos
aspirados obtidos, assegurando que a apresentagdo variada da forma dos lobos
avaliados nos nossos estudos nao refletiram alteragdes da glandula, e sim variagao da
normalidade.

As dimensdes altura e largura obtidas neste trabalho se mostram semelhantes as
descritas em estudos prévios. Em um estudo, o lobo tireoidiano mediu aproximadamente
2,27 cm de altura, 1,5 a 2,0 cm de largura '>. Em outra descrigdo, a altura e largura

mediram aproximadamente 2,5 cm '6. Nestas andlises, a altura se apresentou
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discretamente maior ou igual a largura, diferindo-se dos resultados obtidos neste trabalho
e a outro semelhante (altura: 1,5 a 2,5cm; largura: 2 a 3 cm) %, nos quais a altura se
apresentou discretamente menor do que a largura.

A visibilizagdo no plano transversal de discreta projegdo do lobo para o aspecto
medial, no sentido da traqueia, pode justificar medidas um pouco maiores para a largura
com relacdo a altura.

As médias dos comprimentos dos lobos tireoidianos obtidas neste estudo se
mostraram menores do que as citadas em analises prévias (4 a 6¢cm) 169 O mesmo
ocorreu com o volume total da GT que, segundo um estudo, apresentou média em
equinos mais velhos (11 a 20 anos) de 37,85 (+10,04) cm?® '° enquanto que em nossos
estudos a média total da GT foi de 12,90 (+4,96) cm?. Neste ultimo trabalho, os
pesquisadores avaliaram cavalos de padrdes raciais mais pesados (cComo o puro sangue
inglés) com relagdo aos utilizados nesta pesquisa (animais sem raga definida, com média
de 371,73 e DP £32,68). Como ha uma relagdo de gramas de tecido tireoidiano por
quilograma de peso nos equinos adultos (média de 0,08g/kg)'®, suspeitamos que tais
diferengas (comprimento e volume) possam estar associadas ao porte do animal.

E importante ressaltar que a determinacdo da médias e dos desvios padrdo da
altura, largura e comprimento poderéao servir de valores para detectar alteragbes sutis
das dimensdes dos lobos, muitas vezes nio verificada quando somente é estimado o
volume, calculado pela interacdo entre essas medidas.

O desenvolvimento da metodologia de analise do formato do lobo quanto a
espessura da porcao lateral e medial apresentou dados relevantes que poderdo ser

aplicados para avaliagdo de neoplasias que afetam esses aspectos. A progressao
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dessas neoformacgdes sera bem avaliada através da comparacao da relagao entre seus
aspectos com os valores encontrados em nossos estudos. Em outra circunstancia, lobos
tireoidianos sem alteracbes evidentes de parénquima e que evidenciaram o aspecto
lateral maior do que o medial ja poderao indicar alteragdo na conformacéo tireoidiana.

A relagéo entre a porcao lateral e medial se mostrou uma analise valida para o
estudo formato da GT, pois tanto no lobo tireoidiano esquerdo como direito a relagdes
meédias e os desvios padrdo se apresentaram iguais.

A partir da analise dos contornos, lobos tireoidianos que apresentarem contorno
irregular da porcéo lateral e muito irregulares na por¢ao medial ja poderdo sugerir
tireopatias.

A ecotextura discretamente heterogénea da GT observada em nosso estudo se
assemelhou a outro trabalho, que descreveu o parénquima da tireoide com ecotextura
homogénea, fina e "pontilhada" 8. Para a ecogenicidade, nossos resultados foram
semelhantes aos descrito por um estudo prévio, que avaliou 14 lobos tireoidianos de
equinos de 11 a 20 anos. Destes lobos, 10 apresentaram-se hiperecogénico e 4
isoecogénicos com relagdo ao musculo esternocefélico '°. Em nossas avaliagoes, de 22
lobos, 19 foram hiperecogénicos e 3 isoecogénicos, com relagdo ao musculo
supracitado.

O aumento das dimensbes € o achado ultrassonografico mais observado nos
relatos de casos de neoplasias da tireoide em cavalos. Alteragdes do parénquima,
contornos e formato podem estar presentes ou ausentes. Quando essas alteragbes séo
detectadas, podem apresentar variadas caracteristicas, dependendo do comportamento

da neoformacdo instalada °%'8. Somando-se a estes fatos, a verificagdo da baixa
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variacdo dos valores de normalidade para largura e altura obtidos neste estudo em
comparagao as obtidas em outros trabalhos, sugere que a mensuragao da largura, altura,
juntamente com a espessura e relacdo das porcoes lateral e medial dos lobos
tireoidianos podem melhor refletir a evolugédo das neoplasias da tireoide com relagao aos
outros parametros em modo B que poderao ser avaliados.

Em medicina humana, o Doppler colorido é indicado para a avaliacdo do fluxo
sanguineo do parénquima tireodiano em pacientes com doengas autoimunes (hipo e
hipertireodismo), através da classificagdo do PFCP '3 ; e também para o estudo de
glandulas tireoides acometidas por formagdes nodulares '°. Entretanto, a aplicagio da
técnica de power Doppler se restringe ao estudo de nodulos tireodianos 2°. Como o
objetivo do nosso estudo foi avaliar o parénquima tireoidiano higido, consideramos o
Doppler colorido a metodologia mais adequada para melhor refletir a caracteristicas
vasculares da tireoide em equinos eutireoideos.

A critica de maior relevancia para classificacdo qualitativa do parénquima
tireoidiano através do método dopplerfluxométrico esta relacionada a dificuldade de
padronizacao desta técnica. A experiéncia e a habilidade do examinador, assim como a
qualidade dos aparelhos podem influenciar no aspecto das imagens reproduzidas 2'. Por
essas razoes, variagdes discretas na vascularizagdo podem influenciar em alguns casos
na classificagcao do PFCP.

Neoformacdes exuberantes sem alteragbes hormonais'® podem alterar os valores
do Doppler da ATC por compressao ou invasao neoplasica. Neoplasias que se
apresentarem desse modo poderao ser melhor avaliadas a partir dos valores discutidos

neste trabalho.
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A visibilizagdo de um baixo pico antecedendo um segundo de maior amplitude
[Early systolic peak (ESP)] é caracteristico de artérias de baixa resisténcia. Esses vasos
suprem orgaos com demanda continua de sangue. Essa demanda pode mudar de
acordo com o estado funcional dos érgaos, com consequente alteragdo do padrao de
fluxo das ondas espectrais produzidas pelo Doppler 22. No caso de disturbios hormonais
da tireoide, variagdes no padrao das ondas espectrais da ATC poderao ser detectadas
e, dessa forma, indicar a presenca de tireopatias com liberagdo anormal de hormdnios
tireoidianos.

Em um relato de caso uma égua diagnosticada com hipertireoidismo associado
com hiperplasia de toda glandula tireoide, adenocarcinoma em LT esquerdo e adenoma
funcional hipofisario, o tratamento com Propyilthiouracil resultou em melhora clinica da
enfermidade °. A avaliagao ultrassonografica por modo Doppler da ATC determinaria os
valores para VPS, IR e IP, assim como o do PFCP dos lobos acometidos e, somando-se
aos dados determinados neste estudo, seria possivel melhor avaliar a progressao e o
progndstico da doenga ao longo do tratamento estabelecido.

A aplicabilidade dessas analises pode ser reforcada por estudos realizados
através da ultrassonografia Doppler da glandula tireoide em humanos. Um trabalho
avaliou a artéria tiredidea inferior (ATI) e o parénquima tireoidiano em pacientes com
hipertireoidismo e demonstrou aumento consideravel dos valores de VPS, IR, IP e PFCP
23, Outros pesquisadores observaram redugao gradativa dos valores de VPS e PFCP em
pacientes avaliados antes e depois do tratamento para hipotireoidismo, a partir da

normalizagdo dos niveis do horménio estimulante da tireoide (TSH) 4.
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Em estudos e relatos de caso envolvendo humanos, cides e equinos
diagnosticados com hipotireoidismo primario, a glandula tireoide, através do exame
ultrassonografico, encontrou-se reduzida, com/sem alteragdo da ecogenicidade, ou se
apresentou neoplasica 225. A Sindrome Metabodlica é a doenga extratireoidiana mais
diagnosticada erroneamente como hipotireoidismo nos equinos 4. Esta enfermidade n&o
causa alteragcdo estrutural e nem funcional na GT. Este estudo, juntamente com a
aplicacao correta de outros métodos de analise, poderéo fornecer indicadores de higidez
da GT para o diagnéstico diferencial entre as doengas extratireoidianas e as de origem
primaria.

Apesar dos lobos tireoidianos esquerdo e direito poderem apresentar formato
geral distinto num mesmo animal, outros paréametros, tais como as dimensdes (incluindo
a espessura da porcao lateral e medial), contornos, caracteristicas do parénquima e
vascularizacdo se mostraram semelhantes para ambos os lobos. A partir dessa
conclusao, caso somente um dos lobos esteja acometido por tireopatia, o lobo contra-
lateral higido podera servir de base para avaliagao do lobo alterado.

Como nao houve diferencga significativa entre as médias dos valores encontrados
para ATC esquerda e direita, o estudo por Doppler espectral unilateral da ATC podera
ser utilizado para avaliar doencas tireoidianas difusas, como o hipo e hipertireoidismo.

A ultrassonografia se mostrou uma eficiente metodologia para caracterizar a
glandula tireoide higida em cavalos adultos. A partir desse estudo, péde-se sugerir
critérios de analise para alteracbes tireoidianas em equinos. Entretanto, para se
determinar os valores de referéncia da GT através do exame ultrassonografico seria

necessario também avaliar lobos tireoidianos de cavalos com médias de peso e faixas
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hetarias diferentes das abordadas neste estudo. Além disso, novos relatos de caso de

tireopatias em cavalos devem ser descritos com a aplicacdo dos métodos de avaliagcéo

propostos com o objetivo de valida-los para o uso na rotina clinica.
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570 TABELAS
571 Tabela 2: Relagdo dos equinos submetidos ao exame de T4 por didlise de equilibrio e a
572 média e o desvio padrao do nivel hormonal dos animais utilizados no exame

573  ultrassonografico da glandula tireoide higida (fonte: B.E.T. Laboratories).

574
Equino T4 livre dialise — Intervalo de
normalidade: 0,62-3,03 ng/dI

1 1,39

2 1,42

3 1,08

4 1,29

5 1,26

6 1,14

7 2,24

8 0,99

9 1,60

10 1,66

11 2,28

Média 1,49

Desvio Padréo 0,43

12* 1,35

13t 6,04
575

* Animal excluido do estudo por apresentar formagao nodular.
>76 T Animal excluido por apresentar niveis elevados de T4 livre por dialise de equlibrio.

577

578 Tabela 3: Relagao entre as médias e desvios padrao da largura, altura, comprimento e

579  volume determinadas nos lobos tireoidianos esquerdo e direito.

580
Largura (cm) Altura (cm) Comprimento (cm)  Volume (cm?)
L. T. esquerdo 1,97 +0,37 1,64 £ 0,35 3,85+0,44 6,79 £ 3,04
L. T. direito 1,90 £ 0,36 1,67 £ 0,27 3,59+0,33 6,11 +£2,19
P 0,677 0,803 0,130 0,555
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Tabela 4: Relacio entre as médias e desvios padrdo da espessura da porcio lateral,

medial e a relacéo entre elas dos lobos tireoidianos esquerdo e direito.

Porcéo lateral (L) Porcao medial (M) Relagao L/M

L.T. esquerdo 0,51+0,16 1,12+ 0,29 0,48 +0,16
L.T. direito 0,51+0,18 1,09 + 0,23 0,48 +0,16
P 0,970 0,777 0,951

Tabela 5: Relacédo entre as médias e desvios padrao da velocidade do pico sistolico
(VPS), indice de resistividade (IR) e indice de pulsatilidade (IP) das artérias tireoidea s

craniais (ATC) esquerda e direita.

VPS (cm/s) IR P
ATC esquerda 231%5,0 0,71+ 0,09 1,90 £ 0,57
ATC direita 2291+838 0,78 + 0,08 2,07 + 0,57
P 0,949 0,097 0,844
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GRAFICO
Grafico 1: O grafico expressa a quantidade de lobos tireoidianos (esquerdos e direitos)
em porcentagem com relagdo ao contorno da regido medial, classificado em: regular,

discretamente irregular e moderadamente irregular.
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Contorno da regiao medial dos lobos tireoidianos
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LEGENDAS DE FIGURAS

Figura 5: Representagcdo esquematica do acesso do lobo tireoidiano no exame
ultrassonografico no plano transversal (A1) e longitudinal (B1) a partir da reconstrucéo
tridimensional (3D) de imagens tomograficas da traqueia (vermelho) e glandula tireoide
(azul). Em A2, é indicado a mensuracgao da largura (linha verde) e altura (linha amarela)
no plano transversal. Em B2, a mensuragdo do comprimento (linha vermelha) no plano

longitudinal.
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Figura 6: Avaliagdo do formato do lobo tireoidiano, a partir do estudo da porcéo lateral e
medial no plano longitudinal. O eixo maior (em amarelo) determina a divisdo das duas
porcdes, correspondente ao comprimento entre os dois polos da tireoide. A partir da
maior altura entre o aspecto lateral e medial da glandula, traca-se o eixo menor. Em
vermelho, a altura da porgao lateral e em verde da medial. O ponto de intercessao destes

dois eixos (circulo preto) determina a distancia inicial nos dois aspectos.

Figura 7: Acesso e estruturas envolvidas no exame citoldgico no plano transversal da
glandula tireoide. A linha amarela tracejada indica o trajeto da agulha até a regiao central

do lobo tireoidiano.
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659 Figura 8: Apresentacdo dos formatos do lobos tireoidianos. Em um mesmo equino
660 podem ser observados tanto pares de lobos distintos (A —esquerdo, B - direito), como

661 semelhantes (C — esquerdo, D - direito).
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Figura 9: Doppler Espectral da ATC (PRF: 2,8 KHz, angulo: 50°). As setas amarela e
vermelha indicam o duplo pico sistdlico, sendo o segundo o maior amplitude [Early
systolic peak (ESP)]. A distribuicdo da velocidade € ampla, sem janela espectral,
caracterizando perfil de velocidade de fluxo parabdlico. A velocidade diminui subitamente
apos o pico sistolico, mas sem fluxo reverso diastolico. Em seguida, observa-se uma
onda de alta velocidade (seta azul) e depois redugdo gradual da velocidade, o que

caracteriza forma de ondas com padrao de fluxo de baixa resisténcia.
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Figura 10: Avaligdo por Doppler Colorido da vascularizagdo dos lobos tireoidianos. Em
A, destaca-se um ramo tortuoso da ATC proximo ao aspecto cranial da glandula. B, C e

D evidenciam o PFCP 1 (fluxo sanguineo levemente aumentado no parénquima com

distribuicdo desigual irregular) na por¢ao cranial, média e caudal, respectivamente.
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51

CONSIDERAGOES GERAIS

Este trabalho possibilitou estabelecer parametros da glandula tireoide
higida em equinos, contribuindo para uma melhor caracterizagao das alteragdes
tireoidianas nesta espécie. A aplicagdo da metodologia e dos valores descritos
neste estudo auxiliardo numa intervengéo clinica e cirurgica mais precoce e

eficiente para cavalos acometidos por tireopatias.

Este estudo viabilizara o desenvolvimento de novas pesquisas através da
ultrassonografia envolvendo a glandula tireoide, como a avaliagdo mais
detalhada de processos patologicos tireoidianos em equinos e a extrapolagao da

metodologia aplicada neste trabalho para outras espécies animais.
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