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RESUMO

As neoplasias testiculares em caes, especialmente o sertolioma, que afeta as células de suporte dos
tubulos seminiferos conhecidas como células de Sertoli, tém despertado interesse entre os estudiosos.
Embora os fatores predisponentes para o desenvolvimento dessas neoplasias ainda ndo sejam
claramente definidos, idade e raga sao elementos que podem estar associados ao seu surgimento.
Esses tumores sdao mais comuns em caes idosos, especialmente de grande porte e criptorquidas,
podendo ou n&o ocorrer metastase para outros 6rgaos. Os sinais clinicos do sertolioma incluem
aumento do tamanho dos testiculos, tanto escrotal quanto inguinal, hiperestrogenismo e, dependendo
do tamanho e localizagdo do tumor, distensdo abdominal ou sinais sugestivos de torgao testicular. A
identificacdo desses tumores requer exame histopatolégico, enquanto a ultrassonografia € o método
de imagem mais recomendado para sua avaliagdo. A citologia testicular pode ser util para diferenciar
alteragbes neoplasicas de condigbes inflamatérias. A orquiectomia bilateral € considerada o melhor
tratamento para essa neoplasia. No entanto, em casos de invasao significativa do tumor com ocorréncia
de aderéncias ou necrose, pode-se optar pela ablagdo (remog¢éo) da bolsa escrotal.
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ABSTRACT

Testicular neoplasms in dogs, especially sertolioma, which affects the supporting cells of the
seminiferous tubules known as Sertoli cells, have aroused interest among scholars. Although the
predisposing factors for the development of these neoplasms are not yet clearly defined, age and race
are elements that may be associated with their appearance. These tumors are more common in elderly
dogs, especially large and cryptorchid dogs, and may or may not metastasize to other organs. The
clinical signs of sertolioma include increased size of the testicles, both scrotal and inguinal,
hyperestrogenism and, depending on the size and location of the tumor, abdominal distension or signs
suggestive of testicular torsion. The identification of these tumors requires histopathological
examination, while ultrasound is the most recommended imaging method for their evaluation. Testicular
cytology may be useful in differentiating neoplastic changes from inflammatory conditions. Bilateral
orchiectomy is considered the best treatment for this neoplasm. However, in cases of significant tumor
invasion with the occurrence of adhesions or necrosis, ablation (removal) of the scrotum may be chosen.
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INTRODUGAO
Cerca de 90% dos tumores testiculares sdo encontrados em caes, sendo a
segunda neoplasia mais comum em canideos geriatricos, ficando atras apenas das

neoplasias cutaneas (Nodtved et al., 2010).



As neoplasias testiculares podem ser classificadas em diversas categorias:
tumores sexuais do cordao estromal, como os tumores das células de Sertoli, incluindo
o sertolioma, e os tumores das células de Leydig; tumores de células germinativas,
como o seminoma, carcinoma embrionario e teratoma; além de tumores primarios
multiplos, mesotelioma e tumores estromais e vasculares. Nos caes, 0s mais comuns
s&o os tumores das células de Sertoli e das células de Leydig (Maclachlan, 2002).

O sertolioma € um tumor benigno que em casos raros pode ser maligno, seu
desenvolvimento ocorre nos testiculos a partir das células de sertoli. Essa neoplasia
pode ocorrer de maneira menos frequente em felinos, equinos e bovinos, porém a sua
ocorréncia € mais frequente em caes, principalmente idosos e criptorquida, entre
outras causas relacionadas estdo: raga e exposi¢cdo a carcinbgenos ambientais
(Santos et al., 2000; Svara et al., 2014).

Os sinais clinicos apresentados pelos animais com sertolioma incluem, o
aumento de tamanho dos testiculos (escrotal ou inguinal), hiperestrogenismo e,
dependendo do tamanho e localizacdo do testiculo, o animal pode apresentar
distensdo abdominal ou sinais indicativos de torgéo testicular (Agnew et al., 2017).
Devido ao hiperestrogenismo (aumento de niveis de estrégeno no organismo), ocorre
a sindrome paraneoplasica de feminizagdo, caracterizada por ginecomastia,
galactorreia, prepucio pendular, atrofia do pénis e do testiculo contralateral, associada
a dermatopatias como alopecia bilateral simétrica, pelos facilmente removiveis e
hiperpigmentacéao variavel. (Rial et al., 2010).

O presente trabalho tem como objetivo relatar os aspectos clinicos e
terapéuticos do sertolioma em céaes, buscando auxiliar os leitores na identificacéo

precoce dessa neoplasia, podendo minimizar os riscos a saude do animal.

DESENVOLVIMENTO
Etiologia e epidemiologia
Sertolioma é derivado de uma mutagao das células de sertoli, em avaliagcao
microscopica apresenta varias camadas de células de citoplasma claro e nucleos de
coloracdo densa, dispersos uniformemente entre septos fibrosos de espessura
variavel e infiltrados de linfocitos (Ortiz, 2001).
Apresenta citoplasma abundante e eosinofilico, nucleo redondo ou oval, e

nucléolos. O citoplasma €& vacuolizado e granulo de pigmentos lipocrdmicos nas



células tumorais s&o frequentes. Em algumas areas as células neoplasicas
intratubulares invadem o estroma, formando corddes infiltrantes solidos ou tapetes
amplos (Angelico, 2004; Sunhwa et al., 2011).

Os principais fatores de risco associados a apresentacao do Sertolioma séo
criptorquidismo uni ou bilateral e idade avancgada, entre oito e dez anos (Ortega, 2000).
Existem ragas com maior predisposicdo como o Boxer, Chihuahua, Poodle miniatura,
Schnauzer miniatura, as quais podem ser afetadas a uma idade mais precoce. As
neoplasias testiculares sdo comuns em caes idosos, representando a segunda
localizacdo mais comum de tumores observados em machos, (Pliego et al., 2008,
BANCO et al., 2010). Tumores testiculares sdo comuns nos cées, em 90% dos relatos
em animais domésticos, 0 cdo é o mais atingido. Apesar do baixo nUmero de casos
de tumor de células Sertoli em cées, a maioria dos relatos demonstra desequilibrio
entre as concentracdes plasmaticas de testosterona e estradiol (Mischke et al., 2002).

O testiculo criptorquidico tem risco aproximadamente 10 vezes maior do que
um testiculo escrotal de desenvolver neoplasias, particularmente sertolioma e

seminoma (Santos, 2022).

PATOGENIAS
As neoplasias testiculares em caes tém atraido consideravel interesse entre os

patologistas, ndo apenas devido a sua frequéncia relativamente elevada, mas
principalmente pelos disturbios enddcrinos que alguns desses tumores podem causar.
Entre eles, os tumores de células de Sertoli tém recebido especial atencéo, em virtude
da sintomatologia de hiperestrinismo que provocam (Santos, 2019).

Os sertoliomas, derivados das células de Sertoli, podem, assim como suas
células progenitoras normais, produzir hormoénios estrogénicos, causando a sindrome
de feminilizacdo, além de alteragcbes dermatolégicas, hiperpigmentacdo e
ginecomastia (Faria, 2017).

As células de Sertoli, juntamente com as células da linhagem germinativa,
compdem o tubulo seminifero. Elas desempenham diversas fun¢des fundamentais
para que ocorra a espermatogénese. Uma de suas fungdes € a formacao de uma
barreira hematotesticular para limitar o transito de substancias dos vasos sanguineos
e do intersticio para dentro do ambiente luminal e anti-luminal. Ou seja, ela modula

essas substancias, selecionando quais sdo importantes ou ndo para a



espermatogénese. Outra fungdo é manter as células da linhagem germinativa
aderidas a elas até o momento da espermiacdo, quando as espermatides se soltam
das células, vao para o lumen do tubulo seminifero e comegam sua migracdo até
chegarem a cauda do epididimo. A fungdo hormonal das células de Sertoli também é
de extrema importancia. Um dos horménios que elas produzem é a ABP (proteina
ligadora de androgenos), que aumenta a concentragdo de andrégenos dentro do

tubulo seminifero, favorecendo a ocorréncia da espermatogénese. (Fernandes, 2017).

SINAIS CLINICOS

O sertolioma pode ser apontado como uma neoplasia constante em caes, que
alcangam as células germinativas dos testiculos, capaz de proceder em sinais clinicos
sistémicos, por apresentar alta produgao de estrogénio (Bertoldi, 2014).

Os sinais clinicos do sertolioma incluem o crescimento do tamanho dos
testiculos, tanto escrotal quanto inguinal, o hiperestrogenismo e, na dependéncia do
tamanho do testiculo e do local onde se encontra, o animal pode manifestar distensao
abdominal, ou sinais sugestivos de torgao testicular (Agnew, 2017).

Como efeito do hiperestrogenismo, manifesta-se a sindrome paraneoplasica de
feminizagao, caracterizada por: ginecomastia, galactorreia, prepucio pendular, atrofia
do pénis e do testiculo contralateral, relacionada a dermatopatias como, alopecia
bilateral simétrica, pelos facilmente removiveis, hiperpigmentacéo variavel (RIAL et
al., 2010). Ademais pode ocorrer a hiperplasia ou acinos metaplasiados da glandula
prostatica, que levara ao aumento e formacao de cisto e/ou abcessos prostaticos
(Quartuccio et al., 2012).

Caes que apresentam sinais de feminizacdo podem ter as concentragoes
séricas dentro do normal de estrogénio, no entanto, tém acréscimo de inibina e
decréscimo das concentragdes séricas de LH e FSH, indicando que as secregoes
promovidas pelo tumor podem suprimir a secre¢ao de gonadotrofinas (JOHNSTON et
al., 2001). Ademais, a producao da inibina por parte das células testiculares tumorais,
impossibilitam a producado de testosterona por impedimento da libertacdo do fator
trofico pela pituitaria e colabora para o acontecimento da sindrome paraneoplasica
(Lopes, 2011).



DIAGNOSTICO

Devido ao fato de, na maior parte do tempo, os animais nao apresentarem
sintomas especificos, o diagnostico inicial é realizado pelo aumento visivel no
tamanho escrotal ou testicular, ou através da palpacéao testicular durante exames de
rotina (Feldman, 2004).

A ultrassonografia € o método de imagem mais recomendado para a avaliagao
de tumores testiculares, possuindo uma sensibilidade de 98 a 100% para detectar
alteracdes extra e intratesticulares (Domingos, 2011). Assim, ela ajuda de forma nao
invasiva na identificacdo da presencga, tamanho, volume, posi¢cao e constituicao
interna de massas testiculares (Johnson, 2006). Embora a ultrassonografia testicular
possa nao fornecer um diagndstico definitivo, ela auxilia a delinear a doenga e
diferencia-la de outras patologias como: hérnia inguinal, orquite, torgdo testicular,
granulomas do epididimo, tumor na bolsa escrotal e epididimite (Zaldivar, 2009).

A citologia testicular pode ser utilizada para diferenciar altera¢des neoplasicas
de condigdes inflamatoérias (Peters et al., 2020). Em casos de tumores, a aspiragao
por agulha fina também fornece informac¢des sobre a maturidade da massa.
Juntamente com uma anamnese adequada, palpacao testicular e analise do sémen,
0 exame citolégico é uma ferramenta valiosa no diagnéstico (Saliba, 2024).

Citologicamente, os esfregacos de tumores de células de Sertoli sdo de
moderadamente a altamente celulares, com células de tamanho variavel tipicamente
dispostas em agregados ou paligadas, podendo conter ocasionalmente células unicas.
As células geralmente sao grandes e alongadas, com bordas celulares variavelmente
distintas, podendo apresentar pleomorfismo variavel (Gallego, 2011).

Maclachlan e Kennedy (2002) afirmam que a histopatologia pode ser util no
diagndstico, destacando que ha acumulos de células de Sertoli separadas por estroma
abundante. Higginbotham e Lynn (2010) afirmam que o diagnéstico € confirmado
através da histopatologia do testiculo neoplasico e que muitos caes podem apresentar
mais de um tipo de neoplasia simultaneamente. Na histologia, as células que
compdem o tumor se assemelham a células normais de Sertoli alongadas, com um
nucleo que varia em tamanho de redondo a oval, e citoplasma com abundantes

vacuolos que podem conter granulos de pigmento lipocromatico (Meuten, 2002).



TRATAMENTO

A orquiectomia bilateral € o melhor tratamento para essa neoplasia. Caso o
tumor esteja mais invasivo com ocorréncias de aderéncias ou necrose, pode ser
realizado a ablacéo (remog¢ao) da bolsa escrotal. Quando maligna é feita a realizagao
de linfadenectomia regional, para evitar a formacdo metastase. Em caso de
metastase, pode ser realizado a quimioterapia (Fernandes, 2017).

Pode ser feito a correcdo da anemia e trombocitopenia, com antibioticoterapia
e anti-inflamatérios. Além disso, pode ser necessaria a corregao dos problemas
decorrentes da hipoplasia de medula éssea, com o uso de estimulantes e transfusao
sanguinea, e de infecgdes secundarias. Os testiculos removidos devem ser

encaminhados para avaliagao histopatoldgica (Fernandes, 2017).

PROGNOSTICO

O progndstico desta neoplasia esta pontualmente ligado a casos de metastase
e/ou mielotoxidade (Tobias; Johnston, 2012). Somente uma baixa porcentagem de
caes que manifesta metastase se recupera, e a melhora absoluta pode delongar
alguns meses (Nelson; Couto, 2011). Casos de hiperestrogenismo nao tratados séo
capazes de levar a mielotoxidade e, na sua maior parte o progndéstico € desfavoravel,

levando o cao a morte por complicagées hemorragicas e infecgoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O sertolioma é uma neoplasia que tem grande importancia na clinica de
pequenos animais, tendo em vista que a mesma esta em segundo lugar entre as
neoplasias testiculares com maior ocorréncia em caes. Essa neoplasia se apresenta
geralmente na sua forma benigna mas tem a possibilidade de se tornar maligna, na
qual se manifesta causando, um sintoma muito caracteristico que é hiperestrogenismo
(sindrome de feminizacao) devido ao aumento de estrégeno causado pelo tumor, com
iSSO conclui-se que essa neoplasia pode causar sérios problemas para os animais,
uma vez que nao tratada pode se levar o animal a ébito, em decorréncia de uma

metastase ou até mesmo por complicagdes secundarias.
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