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1. INTRODUCAO

Os tumores testiculares representam o segundo tipo de neoplasia mais
frequente em caes, sendo que 0s mais comuns sdo os sertoliomas, seminomas e
0s tumores das células de Leydig. Os caes idosos entre 15 e 18 anos sdo 0s mais
atingidos, entretanto, cées criptorquidas podem desenvolver estes tumores
precocemente (SANTOS e ALESSI, 2010).

O tumor das células de sertoli, também denominado sertolioma, encontra-se
com frequéncia em animais acometidos com criptorquidismo, aumentando em 26
vezes 0 risco destes cades apresentarem tal enfermidade, conforme citado por
BERTOLDI et al. (2014). Esse tipo de neoplasia geralmente ndo causa metastase.
Segundo CROW (1980), apenas 10% dos sertoliomas s&o malignos.

Sabe-se também, que cerca de 25% dos caes portadores de tumores de
células de sustentacdo apresentam sindrome de feminizacdo (SANTOS e
ANGELICO, 2004). Os sinais clinicos podem incluir aumento na producdo de
estrogénio, na qual origina diversas alteracdes dermatoldgicas. Entretanto, quando
este padrdo de neoplasia néo for diagnosticado precocemente, esse tumor pode
progredir e determinar consequéncias irreversiveis, como a hipoplasia de medula,
na qual origina disfunces hematolégicas denominadas de trombocitopenia e
pancitopenia (BERTOLDI et al., 2014).

De acordo com DOMINGOS e SALOMAO (2011), entre as formas de
diagnéstico para neoplasias testiculares, o exame ultrassonografico € o mais
recomendavel devido a sua elevada disponibilidade, sensibilidade e especificidade.
Contudo, o exame citologico através da aspiracdo por agulha fina e também
investigacdes histopatoldgicas sédo indispensaveis para um diagndstico definitivo.

Aintervencédo dos tumores de células de sertoli baseia-se nos procedimentos
de orquiectomia terapéutica ou criptorquidectomia e a linfadenectomia
retroperitoneal em casos histologicamente malignos (ORTIZ e KIEHL, 2001).

Este trabalho tem por objetivo descrever um caso clinico de um canino
portador de sertolioma que apresentou alteracées dermatoldgicas decorrentes das
alteracdes hormonais produzidas por este neoplasma.

2. METODOLOGIA

Um céo adulto com aproximadamente nove anos de idade, da raga Pastor
Alemao, foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da UFPel. Na ocasido da
consulta, o proprietario relatou que o paciente apresentava lesdes de pele ha trés
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meses. Ao exame fisico, constatou-se alopecia ventral simétrica, hiperpigmentacao
cutanea, ginecomastia, presenca de prepucio pendular e inexisténcia de testiculos
na bolsa escrotal, evidenciando um caso de criptorquidismo.

Dentre os exames complementares para o diagnéstico, a ultrassonografia
abdominal(US), a radiografia toracica, o hemograma, o perfil bioquimico (uréia,
creatinina e fosfatase alcalina) e a dosagem de estradiol foram solicitados. Na
ultrassonografia verificou-se a presenca de formacdo heterogénea de formato
arredondado, contorno bem definidos, nao vascularizada, medindo
aproximadamente 6,27 cm, em abdémen médio, sugerindo anatomia de testiculo.
O estudo radiografico ndo apresentou sinais de metéastase pulmonar e o perfil
bioquimico e hemograma ndo manifestaram alteracdes significativas.

Diante dos sinais clinicos apresentados e com o auxilio dos exames
complementares, suspeitou-se de sertolioma. Como tratamento, o paciente foi
encaminhado para cirurgia, onde realizou-se uma criptorquidectomia.
Posteriormente as avaliacbes dos exames laboratoriais, o paciente recebeu a
medicacao pré-anestésica (meperidina 3 mg/kg + acepromazina 0,05 mg/kg) e foi
encaminhado ao bloco cirdrgico onde recebeu a inducédo anestésica (propofol 2
mg/kg), para manutencéo da anestesia foi utilizado isofluorano, e ap6s monitoragéo
anestésica e preparo do campo cirargico, iniciou-se a técnica cirargica. Realizou-
se uma incisdo na linha média ventral do umbigo até o pubis, localizaram-se os
testiculos na cavidade abdominal através da identificacdo do ducto deferente e
procedeu-se com a técnica das trés pincas modificada, onde fez-se uma dupla
ligadura circular ao redor da artéria e veia testicular e ducto deferente. A celiorrafia
procedeu-se como de rotina e no tecido subcutaneo e pele foram utilizados padrées
de sutura continuos. O paciente obteve excelente recuperacédo no pés-operatorio,
onde recebeu a administracdo de analgésicos e anti-inflamatério. Os testiculos
foram fixados em formalina 10% e encaminhados para avaliacdo histopatoldgica

Apbs sete dias de pds-operatério, o paciente retornou para nova avalicao
pos-cirdrgica e remog¢ao dos pontos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No retorno pos-operatério, o0 paciente apresentava-se alerta, sem
manifestacfes de dor, além disso, a ferida cirdrgica mostrou-se com excelente
cicatrizacdo e os pontos foram removidos. Quanto aos sinais clinicos decorrentes
do hiperestrogenismo, ndo houve melhora significativa, provavelmente em
decorréncia do curto espaco de tempo até o retorno paciente. Devido a este fato,
foi recomendado ao proprietario que realizasse novo retorno e novas coletas de
exames para dosagem hormonal.

Segundo o laudo histopatolégico, o testiculo direito revelou tratar-se de um
sertolioma intratubular, ja no testiculo esquerdo foi observada atrofia testicular.
Conforme descrito por MOULTON (1978), essa categoria de neoplasia possui uma
numerosa existéncia em testiculo direito, isto pode ser explicado pelo fato do
criptorquidismo ser mais comum deste lado, como também pelo testiculo direito
surgir mais cranialmente que o esquerdo, tendo assim uma maior distancia para
percorrer na descida até o escroto.

Conforme laudo histopatologico, ndo foram observadas caracteristicas de
malignidade no tumor avaliado, bem como a ultrassonografia e radiografia néo
haviam evidenciado sinais de metastase. Segundo CROW (1980), apenas um
pequeno numero de sertoliomas podem ocasionar metastases para os linfonodos
inguinais, iliacos e sublombares, para pulmdes, figado, baco, rins e pancreas.
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Além da inexisténcia de testiculos no saco escrotal, no exame fisico, também
foram verificados sinais clinicos que encaminhavam a disfuncdo dos niveis de
estrogénio no paciente, como a alopecia ventral simétrica, hiperpigmentacao
cutanea, ginecomastia e prepucio pendular. Estes sinais sdo descritos por SCOTT
e colaboradores (1996), que os caracteriza como sendo particularidades da
sindrome de feminizacdo. Além destes, o autor também descreve que
frequentemente o paciente afetado pode ser atraido por outros machos da espécie,
no entanto, neste caso, ndo houve relato do proprietério sobre este comportamento.
O autor ainda descreve que, a sindrome de feminizacdo e alopecia relacionadas
aos distarbios enddcrinos, aparecem em um terco das neoplasias das células de
sertoli. Segundo LOPES (2011), o aumento do volume dos mamilos,
particularmente os ultimos dois pares de glandulas mamérias, as abdominais e
inguinais, nesta ordem, estdo vinculados a ginecomastia na qual caracteriza o
hiperestrogenismo. No caso deste paciente, o hiperestrogenismo foi confirmado
através da dosagem hormonal de estrogenos totais, que apresentavam-se em 84,2
pg/mL (limite recomendado para cdes machos: menor de 50,0 pg/mL),
caracterizando o quadro.

A supressdo da medula 6ssea, decorrente da alta taxa de estrogenos pode
ocorrer em casos mais graves desse tipo de neoplasia. Em consequéncia da
mielossupresséo, se evidencia uma crescente granulocitopoiese, com leucocitose
e neutrofilia, conduzindo-se, ap6s a uma diminuicdo da hematopoiese com
progressiva leucopenia, trombocitopenia e anemia nao regenerativa (LOPES,
2011). Sobre o efeito da trombocitopenia, relatam-se episédios de diateses
hemorragicas, hemorragias crénicas que incluem epistaxes, hemorragia gengival e
melena, em contrapartida, o paciente pode apresentar febre e septicemias,
aumento a susceptibilidade a infec¢bes bacterianas (POST e KILBORN, 1987).

4. CONCLUSOES

Os sertoliomas sé@o neoplasmas testiculares que podem estar associados a
desequilibrios  hormonais, predispondo a alteracbes dermatologicas e
comportamentais em caes machos. Os exames de imagem, dosagem de estradiol
e histopatologia sdo fundamentais para o estabelecimento do diagnéstico do
neoplasma e do hiperestrogenismo. A terapia cirargica € efetiva e o prognéstico é
bom em animais que ndo apresentam metastases.
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