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Resumo. Neoplasias testiculares representam a maior casuistica de tumores do sistema
reprodutor, sendo seminoma, sertolioma e leydigocitoma os mais comuns. Geralmente
restringem-se aos testiculos e o aumento testicular € o principal sinal clinico observado.
Alguns pacientes podem apresentar sindrome de feminilizacdo e, mais gravemente, aplasia
medular. O diagndstico inicia-se com a avaliacéo clinica e anamnese, sendo confirmado
por exame histopatolégico. A orquiectomia associada a ablacao escrotal é o tratamento de
escolha, tendo prognoéstico favoravel para os pacientes que ndo evoluem para anemia
aplésica, sendo que, nestes casos, além do manejo cirdrgico, faz-se necessario tratamento
de suporte. O trabalho a seguir descreve um caso de associacdo de tumores testiculares em
paciente sem criptorquidismo com aplasia de medula.
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Association between sertolioma and leydig cell tumor in a non-
cryptorchid dog

Abstract. Testicular neoplasms represent the most common type of tumors in the
reproductive system, with seminoma, sertolioma, and leydig cell tumors being the most
prevalent. They are usually restricted to the testicles, with testicular enlargement being the
main clinical sign observed. Some patients may present with feminization syndrome and,
more severely, bone marrow aplasia. Diagnosis begins with clinical evaluation and
anamnesis and is confirmed through histopathological evaluation. Orchiectomy combined
with scrotal ablation is the main treatment, with a favorable prognosis for patients who do
not develop aplastic anemia, and in these patients, in addition to surgical management,
support treatment is necessary. The following work describes a case of association of
testicular tumors in a non-chryptorchid patient with bone marrow aplasia.
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Introducéo

Os tumores testiculares representam a maior casuistica de neoplasias no sistema reprodutor (Svara
et al., 2014). Histologicamente os tipos de tumores presentes sdo os seminomas, sertolioma, tumores de
células de Leydig e, menos frequentes, tumores mistos (Faria et al., 2018; Nascimento et al., 2020; Rial
et al., 2010; Withrow et al., 2020). Pacientes criptorquidicos possuem maior predisposi¢do para esta
condicdo, sendo que nestes cdes a probabilidade de desenvolvimento de tumores testiculares é de 10 a
14 vezes maior quando comparado aos que ndo apresentam testiculo ectopico (Flores. et al., 2023; Gazin
et al., 2022).

O sinal clinico normalmente observado é o aumento testicular, sem sinais de dor. Esta pode ser a
Unica apresentacdo clinica do paciente. Estes cdes podem apresentar sinais dermatolégicos como

PUBVET v.19, n.05, e1773, p.1-5, 2025


https://doi.org/10.31533/pubvet.v19n05e1773
mailto:veterinário_sergio@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0003-3117-9867
https://www.instagram.com/veterinariosergio
https://orcid.org/0009-0001-6751-065X
https://www.instagram.com/julianoeble
https://orcid.org/0000-0002-4193-1704
https://www.instagram.com/jolucioli

Jansen et al. 2

alopecia bilateral sem prurido e sindrome de feminilizac&o por conta do hiperestrogenismo (Chiti et al.

2022; Daleck et al., 2016). Em casos mais graves, 0s niveis altos de estrégeno podem causar aplasia
medular. A mielotoxicidade esta diretamente ligada ao prognostico destes pacientes (Gokulakrishnan et
al., 2023; Salyer et al., 2022; Valente et al., 2017).

O diagnostico inicia-se com a avaliacdo da predisposicao e exame fisico, sendo que sdo mais comuns
em cdes com mais de dez anos, machos e criptorquidicos. Os exames de imagem sdo ferramentas
importantes no diagndstico, especialmente no caso dos pacientes com criptorquidismo. A
ultrassonografia auxilia na avaliagdo da posi¢do do testiculo e delimitacdo do tamanho da neoformacé&o.
Andlise hematoldgica e bioquimica sdo importantes para identificar se h4 anemia arregenerativa,
leucopenia e/ou trombocitopenia. O diagndstico confirmatdrio somente é possivel por meio do exame
histopatoldgico (Fossum, 2021; Nascimento et al., 2020).

O tratamento para aqueles que ndo possuem aplasia de medula baseia-se na orquiectomia bilateral,
sem necessidade de tratamento quimioterapico ou radioterapico. O progndstico para 0s pacientes com
neoplasia testicular € bom, com exce¢do daqueles que cursam com aplasia de medula 6ssea. Nestes
casos, faz-se necessaria a transfusdo sanguinea e tratamento de suporte intensivo, tornando o prognéstico
de reservado a desfavoravel (Fossum, 2021; Gokulakrishnan et al., 2023; Valente et al., 2017).

O presente relato tem por objetivo descrever a associacdo de duas neoplasias testiculares associadas
a um quadro de aplasia medular em um canino néo criptorquidico.

Relato de caso

Foi realizado atendimento clinico domiciliar a um canino macho, da raga Shih-Tzu, com 12 anos de
idade, ndo castrado, apresentando sinais de disdria, hematlria, apatia, hiporexia e alopecia bilateral
simétrica. Ao exame fisico, o paciente apresentava leve desconforto abdominal e assimetria testicular,
com aumento de volume do testiculo direito. A ausculta cardiopulmonar, temperatura retal, coloracdo
de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor de pele e linfonodos palpaveis encontravam-
se dentro dos parametros de normalidade.

Solicitou-se exame ultrassonografico, que evidenciou figado com parénquima heterogéneo e
ecogenicidade aumentada, vesicula biliar repleta de lama biliar, rins com definicdo corticomedular
diminuida, glandula adrenal direita com paréngquima heterogéneo e aumento de volume, bexiga com
parede espessa e presenca de sedimento, prostata com volume aumentado, contornos irregulares e
parénquima heterogéneo com ecogenicidade aumentada, testiculo esquerdo atrofico e testiculo direito
com parénguima heterogéneo e ecogenicidade aumentada, sugerindo neoplasia testicular.

Devido ao baixo volume vesical durante o exame ultrassonogréafico, optou-se por coleta de urina por
miccdo espontanea para realizacdo de urindlise. O exame revelou urina com aspecto turvo, pH 5,0,
presenca de proteinas (+), sangue oculto, flora bacteriana acentuada, numerosas células epiteliais de
transicdo e descamacéo, 20 a 30 leucdcitos por campo, além de muco e cilindros do tipo granular fino.

Com base nos achados ultrassonograficos e da urinalise, instituiu-se terapia com Acido
Ursodesoxicolico (15 mg/kg SID por 60 dias), visando aumentar o fluxo biliar, e Hepvet® (SID por 60
dias), com funcdo antioxidante e de regeneracdo dos hepatdcitos. Associou-se carprofeno (4,4 mg/kg
SID por sete dias) e enrofloxacino (5 mg/kg SID por dez dias) para tratamento da cistite. Além disso,
indicou-se a realizacdo de exames hematoldgicos e orquiectomia bilateral, com objetivo de realizar
exame histopatologico dos testiculos. Porém, a tutora optou por adiar os procedimentos.

Inicialmente, o paciente apresentou melhora do quadro, entretanto, 14 dias ap6s o inicio do
tratamento, voltou a apresentar apatia e hematdria. Na reavaliacdo, observou-se intenso desconforto
abdominal, mucosas palidas, pulso fraco e hipertermia. Foi realizado novo hemograma, e o paciente foi
encaminhado para internacdo em clinica veterinaria. Os exames revelaram anemia microcitica-
normocrémica (hemécias: 2,71 m/uL, hemoglobina: 5,5 g/dL, hematdcrito: 17%, VCM: 62,7 fL,
CHCM: 32,4 g/dL), leucopenia (500/pL) com neutropenia (bastonetes: 20/uL, segmentados: 170/pL),
linfopenia (295/uL) e monocitopenia (5/pL), além de neutr6filos com alteragdes toxicas (vacuolizacao
citoplasmatica, basofilia citoplasmatica, corpusculo de Dohle), trombocitopenia (2000/uL) e contagem
absoluta de reticulécitos de 3.252/pL. Esses achados sdo compativeis com quadro de aplasia de medula éssea.
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O animal foi submetido a transfusdo sanguinea, visando correcdo da anemia e da trombocitopenia,
além de promover estabilizag&o clinica para permitir o procedimento cirdrgico. Apos a transfusdo e com
melhora nos exames laboratoriais, optou-se pela realizacdo da orquiectomia bilateral com bolsa de
sangue transoperatoria. O procedimento cirurgico foi bem-sucedido, e os testiculos foram encaminhados
para andlise histopatoldgico (Figura 1).

A analise histopatoldgica do testiculo direito evidenciou duas areas nodulares bem circunscritas. A
maior era composta por proliferacdo neoplasica de células poligonais a alongadas, com citoplasma
eosinofilico escasso a moderado, por vezes amplo e vacuolizado, ndcleos redondos a alongados,
ocasionalmente parabasais, com cromatina homogénea a finamente pontilhada e nucléolo inconspicuo,
inseridas em moderado estroma. Proliferagdo celular disposta em corddes ou areas solidas,
ocasionalmente preenchendo o lIimen dos tdbulos seminiferos. Observou-se discreta anisocitose e
anisocariose sem figuras de mitose. A area menor era composta por células intersticiais neoplasicas,
poligonais, com citoplasma eosinofilico amplo e frequentemente vacuolizado, nicleos redondos a ovais,
cromatina grosseira e nucléolo Unico. Apresentava-se discreta anisocitose e anisocariose, com 1 figura
mitética por 2,37 mm2. Mdltiplos lagos de sangue em meio a proliferacdo neoplasica. O parénquima
testicular remanescente exibia moderada reducéo das células germinativas e dos espermatozoides, com
raras espermatides multinucleadas. No testiculo esquerdo, observou-se acentuada atrofia do parénquima
testicular. Nas primeiras horas apds a cirurgia, o paciente permaneceu estavel. Contudo,
aproximadamente oito horas ap6s o procedimento, evoluiu a 6bito.

5 P = ”~ 2N <

Figura 1. (A) Fotomacrografia dos testiculos, a direita o testiculo aumentado em volume; (B) Fotomicrografia, tumor de células
de Leydig (aumento de 40x, Hematoxilina-Eosina); (C) Fotomicrografia, tumor de células de Sertoli (Sertolioma) (aumento de
40x, Hematoxilina-Eosina).

Discussao

Os tumores testiculares estdo entre as neoplasias mais comuns em cées machos néo castrados, ficando
atrds apenas dos tumores cutaneos. Os mais comuns séo o sertolioma, 0 seminoma e o leydigocitoma
(Chiti et al., 2022; Jericd et al., 2015). Cées criptorquidas sdo mais acometidos por tumores testiculares
(Daleck et al., 2016; Flores et al., 2023). O presente relato apresenta um cdo com testiculos posicionados
na bolsa escrotal. Outro fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias testiculares é a idade,
afetando principalmente cdes com idade igual ou superior a 10 anos (Navarrete-Méndez et al., 2015).
Em estudo conduzido por Nascimento et al. (2020), que avaliou, por meio de exame histopatologico 0s
testiculos de 190 cées, apenas 30 animais (15,8%) apresentaram mais de um tipo de tumor testicular.
Sendo o numero de associacdes de tumores em um Gnico testiculo ainda menor, acometendo apenas 16
caes (8,4%). Estes numeros corroboram com o observado no presente relato, em que 0 canino em
questdo possuia dois tipos tumorais distintos em um mesmo testiculo, além de nao ser criptorquida.

Os tumores testiculares raramente cursam sinais de infertilidade (Daleck et al., 2016). Especialmente
nos casos de sertolioma, os sinais clinicos sdo mais relacionados ao hiperestrogenismo, dos quais se
destacam alopecia bilateral simétrica ndo pruriginosa, hiperqueratose e hiperpigmentacéo. Sinais de
feminilizagdo, como ginecomastia, prepucio pendular, atracdo de outros machos, atrofia do testiculo
contralateral e do pénis, também sdo frequentes (Flores et al., 2023). A aplasia de medula também é um
achado comum nos casos de hiperestrogenismo secundarios ao sertolioma e o presente relato corrobora
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com os dados encontrados na literatura. Os altos niveis séricos de estrdgeno podem causar
mielotoxicidade e por consequéncia acarretar aplasia de medula com pancitopenia. Acredita-se que a
diferenciacgdo das células hematopoiéticas sofra interferéncia do estrdgeno, que dificulta a utilizagdo do
ferro pelos eritrdcitos e seus precursores (Valente et al., 2017).

O caso relatado esta de encontro com o descrito por Bertoldi et al. (2014), Bomfim et al. (2016),
Faria et al. (2018) e Marques et al. (2019), que destacam a ultrassonografia como o método de
diagndstico por imagem mais indicado para avaliagdo de tumores reprodutivos. Ao exame
ultrassonogréfico, as neoplasias testiculares costumam apresentar padrdo heterogéneo, com &reas
hipoecoicas ou anecoicas e ecogenicidade mista (Daleck et al., 2016). Hemograma e urinalise sdo
comumente empregados e podem fornecer informagdes importantes sobre o prognostico do paciente,
entretanto, o diagnostico definitivo se faz através de exame histopatoldgico do testiculo afetado. O baixo
volume urinario impediu a coleta de urina por cistocentese no momento da ultrassonografia abdominal.
Optou-se, entdo, por realizar a coleta por mic¢do espontanea, mesmo ndo sendo o método mais indicado,
visto que a amostra pode sofrer contaminacbes por bactérias, células epiteliais, leucocitos e/ou
espermatozoides oriundos do trato urinrio inferior e sistema reprodutivo (Tidres & Gusso, 2023; Weber
etal., 2015).

O tratamento de eleicdo para tumores testiculares é a orquiectomia bilateral. Em caso de cées
reprodutores ndo criptorquidas, a orquiectomia unilateral pode ser considerada, desde que a
ultrassonografia do testiculo contralateral ndo apresente evidéncias de neoplasia. Cées com alteragdes
em corddo espermatico e/ou linfonodos regionais devem ser submetidos a orquiectomia bilateral
(Daleck et al., 2016; Navarrete-Méndez et al., 2015). A quimioterapia costuma ser indicada apenas em
casos em que sdo observadas metéstases, visto que a cirurgia é curativa na maior parte dos casos.

A transfusdo sanguinea foi realizada com objetivo de melhorar os pardmetros hematolédgicos
alterados em decorréncia da aplasia de medula, em especial a anemia e a trombocitopenia. Seguindo as
recomendacdes da literatura, encaminhou-se o paciente ao procedimento cirdrgico, que transcorreu sem
intercorréncias. Devido a gravidade do quadro, mesmo apo0s transfusdo sanguinea e realizacdo de
orquiectomia bilateral, o paciente evoluiu para 6bito. Embora a literatura indique que a orquiectomia
bilateral seja curativa na maior dos casos de tumores testiculares, o desfecho observado no presente
relato pode ser atribuido a severidade das alterac6es sistémicas, em especial a aplasia de medula.

Concluséo

As neoplasias testiculares costumam se restringir a este 6rgao, e 0s pacientes respondem bem ao
tratamento, que se baseia na orquiectomia bilateral associada a ablagéo do escroto. No entanto, é possivel
que esses cdes evoluam para apresentagdes clinicas mais graves, como sindrome de feminilizacéo e, de
forma mais severa, anemia aplasica. O diagndstico precoce e a consequente introducdo da abordagem
terapéutica podem favorecer o paciente. Entretanto, quando ha acometimento de medula, mesmo com o
tratamento base somado ao tratamento suporte, 0 progndstico varia de reservado a desfavoravel.
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