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Resumo. Os tumores testiculares são a segunda neoplasia mais frequente em cães, sendo 

os sertoliomas, seminomas e tumores das células de Leydig os mais comuns. Embora a 

incidência seja maior em cães idosos, entre 15 e 18 anos, animais criptorquidas podem 

desenvolver neoplasmas precocemente. Neste relato, descreve-se um caso de seminoma em 

um cão criptorquida com metástase em linfonodo abdominal, o qual procedeu-se com 

orquiectomia e linfadenectomia. O tratamento cirúrgico foi eficaz, resultando em um 

prognóstico favorável, sem evidências de metástase dois anos após a intervenção, conforme 

exame tomográfico. 

Palavras-chave: Metástase, neoplasias, seminomas. 

Seminoma in a cryptorchid canine with metastasis in the abdominal 

lymph node: case report 

Abstract. Testicular tumors are the second most common neoplasm in dogs, with 

sertoliomas, seminomas and Leydig cell tumors being the most common. Although 

incidence is higher in older dogs, between 15 and 18 years of age, cryptorchid animals can 

develop neoplasms early. This report describes a case of seminoma in a cryptorchid dog 

with metastasis in the abdominal lymph node, which was treated with an orchiectomy and 

lymphadenectomy. Surgical treatment was effective, resulting in a favorable prognosis, 

with no evidence of metastasis two years after the intervention, according to tomographic 

examination. 
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Introdução 

Dentre as patologias mais comuns que acometem os machos, podemos citar as doenças testiculares, 

sendo as mais importantes a degeneração, atrofia e neoplasias testiculares (Cavalcante et al., 2021; 

Fossum, 2021; Grieco et al., 2008; Staut et al., 2007). Estas podem levar a casos de infertilidade, 

transmissão de doenças genéticas ou até mesmo levar ao óbito (Faria et al., 2018; Longhi et al., 2023; 

Rial et al., 2010; Scileski et al., 2019). 
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Os tumores mais comuns, baseados na origem celular, são os de células de Sertoli (sertolioma), do 

epitélio germinativo (seminomas) e os das células de Leydig (leydigocitomas ou tumores intersticiais) 

(Bertoldi et al., 2014; Cavalcante et al., 2021; Dias et al., 2020; Faria et al., 2018). Os seminomas tendem 

a ser homogêneos, macios, alaranjados e comumente apresentam formações císticas com fluido sero-

sanguinolento perceptíveis ao corte (Rial et al., 2010; Scileski et al., 2019). 

O seminoma é uma neoformação testicular originária de células germinativas de ocorrência comum 

em cães, com maior prevalência em animais senis. Em geral, o comportamento biológico do seminoma 

canino é benigno (Dias et al., 2020; Fossum, 2021; Grieco et al., 2008). Os animais com a doença não 

apresentam sinais clínicos característicos, apresentando na maioria dos casos, como um aumento de 

volume testicular uni ou bilateral, podendo não ser tão evidente em animais criptorquidas. Cinco a dez 

por cento dos seminomas desenvolvem metástases, sobretudo para linfonodos regionais ou vísceras 

abdominais. De forma geral, a feminilização paraneoplásica é menos comum em cães com seminomas 

(Arruda et al., 2022; Fossum, 2021). 

O criptorquidismo é uma alteração encontrada com frequência em cães de raças puras e pequeno 

porte, o que pode gerar graves consequências dificultando o prognóstico. Apesar de uma causa 

inconclusiva, sabe-se que essa enfermidade está relacionada a um fator hereditário autossômico 

recessivo ligado ao sexo, com isso essa anormalidade aumenta, em grande escala, a possibilidade de 

neoplasias testiculares, principalmente em cães jovens (Dias et al., 2021; Reis et al., 2021). 

O diagnóstico dessas neoplasias é realizado através do exame físico dos testículos intraescrotais ou 

ectópicos, bem como podem ser detectadas acidentalmente durante avaliação ultrassonográfica do 

abdômen, devendo-se realizar uma varredura da região inguinal e abdominal, entre o polo caudal do rim 

e a área inguinal (Grieco et al., 2008). Tal varredura deverá evidenciar uma estrutura arredondada e de 

contornos bem definidos, compatíveis com imagem de testículo (Gutierrez et al., 2020; Henrique et al., 

2016). 

O tratamento das neoplasias testiculares em cães geralmente é a orquiectomia bilateral, e o 

prognóstico é favorável, com ou sem ablação da bolsa escrotal. Em casos de metástases, os órgãos mais 

acometidos incluem linfonodos inguinais e sublombares, pulmões e diversos órgãos abdominais, 

havendo mudança de prognóstico para reservado a ruim em casos metastáticos (Dias et al., 2020; 

Gutierrez et al., 2020; Henrique et al., 2016). 

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de seminoma em canino criptorquida com metástase 

em linfonodo abdominal. 

Relato de caso 

Um cão, da raça Akita, com cinco anos de idade, com peso de 25 quilos e 600 gramas, foi atendido 

numa Clínica Veterinária particular no município de São Luís, Maranhão. Durante anamnese, o tutor 

relatou que o animal apresentava aumento de volume na região testicular, o qual vinha progredindo há 

3 meses. Ao exame físico, constatou-se alopecia ventral simétrica, hiperpigmentação cutânea, 

ginecomastia, presença de prepúcio pendular, evidenciando um caso de criptorquidismo bilateral, com 

aumento de volume no testículo esquerdo e o direito apresentava atrofia. 

Dentre os exames complementares, foram solicitados ultrassonografia abdominal (US), tomografia 

computadorizada, hemograma, exames bioquímicos (ureia, creatinina, AST, ALT, fosfatase alcalina), 

dosagem de estradiol e citologia aspirativa por agulha fina.  

Ao exame ultrassonográfico (Figura 1A-B ) verificou-se a presença de duas formações arredondadas, 

de contornos irregulares, hipoecogênicas e heterogêneas, apresentando múltiplas áreas cavitárias em seu 

interior, localizadas em região abdominal esquerda, caudal ao rim esquerdo, medindo respectivamente 

4,3 x 2,6 cm e 3,7 x 2,9 cm, ambas com captação ao mapeamento color Doppler, hiperplasia prostática 

cística, testículo ectópico esquerdo com presença de múltiplos cistos, localizado em região inguinal, 

aspectos sonográficos sugerindo como diagnóstico diferencial neoplasia, testículo ectópico direito, 

localizado em região inguinal, no subcutâneo, com sinais de atrofia, hepatomegalia associada a 

hepatopatia crônica, presença de lesão focal em parênquima sugerindo hiperplasia nodular como 

diagnóstico diferencial, não podendo descartar processo neoplásico, colestase acentuada, 
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esplenomegalia, formações em região abdominal esquerda tendo como principal diagnóstico diferencial 

processo neoplásico, com origem a esclarecer (linfonodos). 

À avaliação tomográfica, foram visualizadas duas áreas circunscritas e de aparência nodular, com 

atenuação de tecidos moles, localizadas em região média abdominal, com correspondência a L3, ventral 

renal direita e medial ao baço, medindo aproximadamente 0,46 x 0,60 x 0,50 cm e 1,15 x 1,03 x 0,98 

cm (Figura 1C). 

  
Figura 1. Testículo ectópico esquerdo (A) com presença de múltiplos cistos, localizado em região inguinal. Testículo ectópico 

direito (B), região inguinal, com sinais de atrofia. Imagem tomográfica (C), demonstrando duas áreas circunscritas e de 

aparência nodular, localizadas em região abdominal. 

Os exames hematimétricos e bioquímicos não apresentaram alterações. O exame citológico revelou 

uma amostra composta por células dispostas isoladamente, caracterizadas por alta relação núcleo-

citoplasma, anisocitose, anisocariose, cromatina grosseira, nucléolos evidentes e proeminentes, 

ocasionalmente binucleadas, além de discreta vacuolização citoplasmática. O diagnóstico foi sugestivo 

de seminoma.  

Foram utilizados na medicação pré-anestésica – MPA, acepromazina (0,01 mg/kg), metadona (0,2 

mg/kg) e midazolam (0,2 mg/kg). A indução anestésica foi realizada com fentanil (2 mcg/kg), cloridrato 

de cetamina (1 mg/kg) e propofol (5 mg/kg), bloqueio intratesticular com lidocaína 2% e a manutenção 

com o paciente entubado, mantido em isoflurano com vaporizador calibrado. O paciente não apresentou 

sinais de hipóxia durante o procedimento, mantendo oximetria entre 96 e 98%, frequência cardíaca entre 

136 e 160 bpm, pressão arterial sistólica entre 120 e 150 mmhg permitindo manutenção com 1.3% de 

isoflurano. A cirurgia aconteceu sem intercorrências e o paciente apresentou boa recuperação anestésica. 

Foi instituído para o pós-cirúrgico o uso de ceftriaxona (25 mg/kg), tramadol (2 mg/kg) e dipirona (25 

mg/kg). 

O tratamento de escolha foi cirúrgico (Figura 2), consistindo na realização de uma orquiectomia entre 

o anel inguinal e o saco escrotal. O procedimento foi realizado com o animal em decúbito dorsal, 

permitindo o deslocamento do testículo inguinal móvel para uma incisão pré-escrotal. 

 
Figura 2. Testículo esquerdo (A e B) de dimensões aumentadas e o direito (C) atrofiado. Linfonodos aumentados em região 

abdominal esquerda. 

Foi realizada uma incisão na rafe mediana, acima do testículo deslocado, avançando pela fáscia 

espermática até expor o testículo e prosseguindo pela túnica vaginal. O bisturi ultrassônico foi utilizado 

para selar o cordão espermático, seguido da obliteração do cordão vascular e da ligadura do ducto 
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deferente. A fáscia densa foi aproximada com sutura descontínua, enquanto o subcutâneo recebeu sutura 

contínua e a pele foi fechada com sutura intradérmica contínua. 

A amostra foi encaminhada para avaliação histopatológica. A análise macroscópica revelou 

alterações, destacando-se no testículo esquerdo um fragmento testicular previamente seccionado, 

medindo 5,0 × 4,5 × 3,0 cm, com superfície interna acastanhada, estriada, apresentando discretas áreas 

enegrecidas, textura macia e aspecto irregular. Na análise microscópica, o fragmento mostrou uma 

neoplasia caracterizada por proliferação difusa de células germinativas epitelioides, com alto 

pleomorfismo nuclear, núcleo amplo e ovalado, nucléolos múltiplos e citoplasma pálido, de bordas 

pouco definidas. Além disso, observou-se a presença de numerosas figuras de mitose. 

A avaliação do linfonodo (Figura 2D) revelou um nódulo acastanhado e irregular, previamente 

seccionado, medindo 1,5 × 1,5 × 1,0 cm, com superfície interna variando entre acastanhada e 

amarronzada, de textura macia e aspecto irregular. Na análise microscópica, observou-se proliferação 

neoplásica multifocal de células poligonais, dispostas em cordões e mantos, intercaladas com raros 

agregados de linfócitos. As células apresentavam núcleos arredondados e vesiculosos, com nucléolos 

evidentes, anisocariose de moderada a intensa e citoplasma acidofílico claro, de moderada quantidade. 

O diagnóstico foi de seminoma difuso com metástase em linfonodo. 

Após dez dias, o paciente foi submetido à reavaliação, apresentando cicatrização normal, sem sinais 

de infecção ou deiscência da ferida cirúrgica. Os pontos externos da pele foram removidos. 

Discussão 

O tumor testicular é o segundo tipo mais comum relatado em cães(Cavalcante et al., 2021; Celeghini 

et al., 2017; Fossum, 2021; Navarrete-Méndez et al., 2015). Na espécie canina, essas neoplasias são 

geralmente benignas. Entre os principais fatores de risco estão a idade, afetando principalmente cães 

geriátricos (acima de 10 anos), e o criptorquidismo, que aumenta em 14 vezes a chance de 

desenvolvimento de neoplasias testiculares, como sertoliomas e seminomas, em comparação com cães 

não criptorquidas. Esse aumento do risco está relacionado à retenção testicular na cavidade abdominal, 

que favorece o desenvolvimento neoplásico. No entanto, o potencial metastático dessas neoplasias é 

inferior a 15% (Arruda et al., 2022; Grieco et al., 2008). 

Em cães, a probabilidade de desenvolvimento de neoplasia testicular é 13 vezes maior em testículos 

criptorquídicos do que naqueles posicionados na bolsa escrotal, representando um risco significativo 

para animais com essa condição (Araujo et al., 2015; Domingos & Salomão, 2011; Staut et al., 2007). 

Assim como no criptorquidismo, as neoplasias testiculares ocorrem com maior frequência no 

testículo direito em comparação ao esquerdo, presumivelmente devido à maior taxa de retenção desse 

órgão (Arruda et al., 2022; Fossum, 2021; Grieco et al., 2008). Para o diagnóstico diferencial da doença, 

os exames citológicos e histológicos estão entre as melhores ferramentas disponíveis, sendo este último 

essencial para a confirmação do diagnóstico (Faria et al., 2018; Marques et al., 2019). 

O animal apresentava criptorquidismo bilateral, condição que predispõe ao desenvolvimento de 

neoplasias testiculares (Bertoldi et al., 2014; Henrique et al., 2016; Moya et al., 2021). A partir dos 

achados ultrassonográficos e histopatológicos, diagnosticou-se seminoma com metástase em linfonodo 

abdominal. O tratamento instituído foi a orquiectomia inguinal bilateral, técnica mais indicada para a 

remoção dos testículos ectópicos, com o objetivo de conter o avanço neoplásico, prevenir a reprodução 

de animais criptorquidas e atenuar comportamentos agressivos (Reis et al., 2021). A intervenção 

cirúrgica demonstrou-se essencial tanto no controle da doença quanto na prevenção de afecções do 

sistema reprodutor masculino. Apesar disso, observa-se ainda certa resistência por parte de tutores 

quanto à castração, mesmo diante de seus benefícios em curto e longo prazo (Wurdel & Luxinger, 2023). 

O uso de quimioterapia convencional com agentes antineoplásicos não é recomendado nesses casos, 

pois a etiologia está relacionada à localização abdominal do testículo. Dessa forma, a quimioterapia atua 

apenas na redução da proliferação celular, sem eliminar a causa primária da neoplasia (Scileski et al., 

2019).  

Os dados encontrados neste trabalho mostraram que os resultados obtidos a partir da pesquisa sobre 

seminoma em cães são similares aos achados encontrados para o caso do paciente relatado, como maior 
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desenvolvimento de seminoma em testículo direito, assim como os resultados dos exames citológico, 

histopatológico e ultrassonográfico, e o sinal clínico de aumento testicular bilateral apresentado pelo 

paciente. Pacientes com seminoma devem ser avaliados quanto ao desenvolvimento de metástases e 

acompanhados periodicamente, como é padrão em neoplasias com alto potencial metastático (Dias et 

al., 2020). 

Dessa forma, observa-se que o diagnóstico precoce, aliado a uma conduta clínica-cirúrgica adequada, 

contribui significativamente para a melhora da qualidade de vida do paciente. Ressalta-se, por fim, que 

a orquiectomia representa a principal abordagem terapêutica para a resolução do quadro clínico 

apresentado, sendo o exame histopatológico a ferramenta diagnóstica de maior relevância para a 

confirmação da neoplasia. 

Conclusão 

A associação entre a técnica cirúrgica adequada, o diagnóstico preciso do quadro clínico e a 

implementação de medidas terapêuticas corretas foi determinante para o êxito no tratamento e para a 

preservação da saúde do paciente. Sugere-se, portanto, o incentivo à realização de novos estudos 

voltados à identificação de fatores predisponentes ao desenvolvimento de neoplasias testiculares. Esses 

dados são fundamentais para que o médico-veterinário possa adotar estratégias diagnósticas e 

terapêuticas mais eficazes, promovendo o alívio sintomático, a remoção completa das lesões tumorais e 

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos. 
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