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NEOPLASIAS TESTICULARES EM CANIDEOS OBSERVADAS
NO HOSPITAL VETERINARIO DOUTOR MARQUES DE
ALMEIDA

Resumo

Neste trabalho € feito um estudo retrospectivo dos animais apresentados a
consulta no Hospital Veterinario Doutor Marques de Almeida (HVDMA), num periodo
de um ano, cujo objectivo foi caracterizar a ocorréncia de neoplasias testiculares em
canideos e comparar com os dados recolhidos na revisdo bibliogréafica. A idade, raca,
historial clinico, exames complementares, apresentacao clinica da neoplasia testicular,
classificagdo histolégica e procedimento cirdrgico efectuado foram as variaveis
analisadas. Neste mesmo trabalho, é feita a descricdo da abordagem clinica de um
caso de neoplasia das células de Sertoli num canideo, nesta instituicdo hospitalar.

Os cées de raca indeterminada foram os que apresentaram maior incidéncia
de neoplasias testiculares correspondendo a 56% da amostra, com idade igual ou
superior a 10 anos sendo a média de incidéncia de 11 anos. As neoplasias testiculares
mais diagnosticadas foram os Seminomas, equivalendo a 7 casos (54%), sendo a
menos diagnosticada o tumor testicular misto, com apenas 1 caso (8%). Em todos os
casos, foi realizada orquiectomia bilateral.

Este estudo ndo se trata de um ensaio clinico, pois a amostra usada é
demasiado pequena, contudo existem factos, tanto de acordo como contra, a revisao
bibliogréfica usada.

As neoplasias testiculares correspondem a 90 por cento (%) das neoplasias
que afectam a genitalia de cdes machos inteiros e geriatricos. O exame clinico
detalhado, alicercado nos conhecimentos de anatomia, fisiologia e prevaléncia destes
tipos de tumores, é importante para detectar este tipo de neoplasia em canideos,
sendo fundamental o exame histopatolégico para confirmagdo do diagndstico

definitivo.

PALAVRAS-CHAVE: TESTICULOS, NEOPLASIAS TESTICULARES CANINAS,
ORQUIECTOMIA, HIPERESTROGENISMO.
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TESTICULAR NEOPLASMS IN DOGS OBSERVED IN
VETERINARY HOSPITAL DOCTOR MARQUES DE ALMEIDA

Abstract

In this work is made a retrospective study of animals presented for
consultation at the Veterinary Hospital Doctor Marques de Almeida (HVDMA) over
a period of one year, whose aim was to characterize the occurrence of testicular
neoplasms in the dog and compare with data collected on the literature review.
Age, breed, medical history, laboratory tests, clinical presentation of testicular
cancer, histological classification and surgical procedure performed were the
variables analyzed. In this same work, is made the description of the clinical
approach to a neoplasm of Sertoli cells in a canine, in this hospital.

The dogs of indeterminate breed were those with the highest incidence of
testicular cancer accounting for 56% of the sample, aged over 10 years and the
average incidence was 11. The most diagnosed testicular neoplasms were
seminomas, equivalent to 7 cases (54%), and the less mixed testicular tumor, with
only 1 case (8%). In all cases, bilateral orchiectomy was performed.

This study is not a trial, since the sample used is too small, but there are facts,
both under and against the literature review used.

Testicular neoplasms account for 90 percent (%) neoplasms affecting the
genitalia of males and geriatric dogs. The detailed exam, based on knowledge of
anatomy, physiology and prevalence of these types of tumors is important to detect
this type of neoplasia in the dog, and it is primordial histopathological examination

to confirm the definitive diagnosis.

KEYWORDS: TESTIS, TESTICULAR NEOPLASMS IN DOGS, ORCHIECTOMY,
HYPERESTROGENISM.
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ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ACTH — Hormona adrenocorticotropica

AgNORs — Regibes organizadoras de nucléolos
ALKP — Fosfatase alcalina

B — Beta

BID — Duas vezes por dia

Bpm — Batimentos por minuto

dl — Decilitros

FSH — Hormona Foliculo Estimulante

HVDMA - Hospital Veterinario Doutor Marques de Almeida
IM — Intramuscular

Kg — Quilogramas

Ki-67 — Antigénio Ki-67

LH — Hormona Luteinizante

mg — Miligramas

Mid — Células tamanho médio

ml — Mililitros

mm — Milimetros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PAAF — Puncéo Aspirativa Agulha Fina

PCNA — Antigénio de proliferagéo nuclear celular
PO, — Presséao oxigénio

p53 —Proteina 53

p21 —Proteina 21

SEM — Seminomas

SRD — Sem raga determinada

TCS — Tumor células Sertoli

TNM - Sistema classificagdo dos tumores malignos
TVT — Tumor venéreo transmissivel

To — Cortisol basal

T, — Cortisol p6s-ACTH

T4 — Tiroxina

% — Percentagem

3B — HSDs - 3p- hidroxiesteroide desidrogenase

MM — Micrometro
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1. INTRODUCAO

As neoplasias sdo, cada vez mais, um problema comum na pratica clinica
(Morris & Dobson, 2001). A idade avancada dos animais esta associada ao aumento
da ocorréncia de neoplasias tanto benignas como malignas (Hoskins, 2004). As
neoplasias séo patologias diagnosticadas com maior frequéncia em animais geriatricos
logo, 0 aumento da esperanca de vida e melhorias sanitarias, ttm como consequéncia

uma maior probabilidade de desenvolverem neoplasias (Withrow, 2007).

As neoplasias sdo, frequentemente, a causa mais reconhecida da morte em
canideos, tanto machos como fémeas (Morris & Dobson, 2001), estimando-se que
cerca de 45% dos canideos com idade superior a 10 anos morrem devido a problema

oncoldgico.

As neoplasias testiculares sdo mais comuns nos cdes do que noutras
espécies de animais domésticos (Santos, Silva, Ribeiro & Serakides, 1999;
Masserdotti, 2000). Estas correspondem a 90 por cento (%) das neoplasias que
afectam a genitdlia de cdes machos inteiros que, na sua maioria, S40 animais
geriatricos (Hervatic, sd). As neoplasias testiculares sao também as segundas mais
frequentemente observadas em canideos geriatricos (Nodtved et al., 2010) depois das
neoplasias cutaneas (Davies, 1996; Morris & Dobson, 2001; Dernell, 2005). Na maioria
dos cées estes tumores sdo achados acidentais (Nelson & Couto, 2001).

O objectivo deste trabalho consistiu num contributo para o estudo da
casuistica das neoplasias, com especial énfase das neoplasias testiculares, na pratica
clinica do HVDMA, pretendendo ainda o melhor conhecimento destas neoplasias na
regido de Sintra tendo em conta aspectos como a idade, raga, estado geral do

paciente e classificacdo histolégica dos tumores.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Testiculos

2.1.1 Anatomia

Os testiculos sdo orgdos que possuem um formato redondo-ovalado, estédo
localizados no interior do escroto, separados um do outro pelo septo mediano
(Mattoon & Nyland, 1995). O tamanho dos testiculos varia com o peso corporal do cao,
pelo que este é correlacionado com o peso testicular, volume testicular, massa total do
epididimo e a largura total do escroto nos cdes machos adultos (Johnston & Kustritz &
Olson, 2001). O escroto, juntamente com 0s musculos cremaster e 0s vasos
sanguineos, protegem os testiculos e regulam a sua temperatura (Cunningham &
Kleint, 2009), mantendo a temperatura abaixo da temperatura abdominal (Junqueira &
Carneiro, 2004).

Os testiculos s@o envolvidos por uma capsula de tecido conjuntivo denso, a
tunica albuginea (Junqueira & Carneiro, 2004). Esta é espessada na superficie dorsal
dos testiculos para formar o mediastino do testiculo do qual partem septos fibrosos
gue penetram no testiculo dividindo-o em compartimentos piramidais denominados de
I6bulos dos testiculos (Mattoon & Nyland, 1995). Os l6bulos sdo ocupados pelos
tubulos seminiferos que se alojam como novelos dentro de um tecido conjuntivo laxo
rico em vasos sanguineos e linfaticos, nervos e células de Leydig (Johnston et al.,
2001).

A tlnica vaginal recobre os testiculos e consiste numa camada parietal
exterior e uma camada visceral interna, que rodeiam a tunica albuginea nas porc¢des

laterais e anterior do testiculo. (Junqueira & Carneiro, 2004).

Funcionalmente o testiculo € composto por trés compartimentos: o tecido
intersticial onde se localizam as células de Leydig, que rodeia os tabulos seminiferos e
os envolve com um liquido rico em testosterona; o compartimento basal que contém
espermatogonias que se dividem por mitose e por Ultimo o compartimento adluminal,
onde os espermatqcitos iniciam e continuam a divisdo meibtica até se diferenciarem
em espermatides e por fim em espermatozéides (Junqueira & Carneiro, 2004;
Cunningham & Kleint, 2009).
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O epitélio dos tubulos seminiferos (figura 1) é constituido por dois tipos de
células, as células de Sertoli, que desempenham um papel fundamental nos testiculos,
e as células que compdem a linhagem espermatogénica, que comecam has

espermatogonias terminando nos espermatozéides (Junqueira & Carneiro, 2004).

Z "IN VTN
/Y \ Flagelos L’

Espermatdcitos

Espermatogénias
Células de Sertoli

Célula midide

Figura 1- Parede do tibulo seminifero com os seus componentes onde se observam as
células de Sertoli e as espermatides (Junqueira e Carneiro, 2004).

2.1.2 Funcéo testicular

Os testiculos desempenham duas fun¢des importantes: a espermatogénese e
a producdo e secrecdo de hormonas (Johnston et al.,, 2001). A testosterona é a
principal hormona produzida pelos testiculos, sendo importante para a
espermatogénese, para a diferenciacao sexual durante o desenvolvimento embrionério
e fetal e para o controlo da secrecdo de gonadotropinas (Junqueira & Carneiro, 2004).

As células de Leydig secretam testosterona em resposta a hormona
luteinizante (LH). A activina e inibina sao produzidas pelas células de Sertoli, e a
testosterona exerce um feedback na pituitaria, controlando a secrecdo de
gonadotropinas: LH e hormona foliculo-estimulante (FSH) (Johnston et al., 2001).

A funcéo testicular normal depende da temperatura e requer um meio com
temperatura inferior a temperatura corporal (Cunningham & Kleint, 2009), dai nos

animais domeésticos os testiculos se encontrarem na bolsa escrotal; quando ocorre
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falha na descida de um ou ambos os testiculos, estes s&o denominados
criptorquidicos (Junqueira & Carneiro, 2004). Estes testiculos produzem androgéneos
mas sdo incapazes de produzir espermatozdéides normais, pelo que um macho com
criptorquidismo bilateral é estéril. Estes testiculos tém uma maior probabilidade de
sofrerem torcdo do corddo espermatico e dez vezes mais probabilidades de se

tornarem neoplasicos (Cunningham & Kleint, 2009).

2.1.3 Células de Sertoli

As células de Sertoli ttm uma forma piramidal, envolvem parcialmente as
células da linhagem espermatogénica e aderem umas as outras por meio de juncoes,
formando uma barreira denominada de barreira hematotesticular, que se extende
desde o compartimento basal até ao compartimento adluminal (Cunningham & Kleint,
2009) e sao células altamente resistentes. As células de Sertoli, tanto em humanos,
como animais ndo se dividem durante a vida sexual madura (Junqueira & Carneiro,
2004).

As células de Sertoli desempenham diversas fun¢cdes como o suporte,
proteccdo e suprimento nutricional dos espermatozéides em desenvolvimento;
fagocitose de fragmentos citoplasmaticos resultantes das espermatides; secrecdo do
fluido presente nos tubulos seminiferos para transporte dos espermatozdides; barreira
hematotesticular protegendo as células da linhagem espermatogénica de substancias
e agentes nocivos presentes na corrente sanguinea (Cunningham & Kleint, 2009);
producdo da hormona antimulleriana, glicoproteina que actua durante o
desenvolvimento embrionario na regressao dos ductos de Muller nos machos e

estimula o desenvolvimento dos ductos de Wolf (Junqueira & Carneiro, 2004).

As células de Sertoli, para além da hormona antimulleriana descrita
anteriormente, produzem também estrogénios, inibina que suprime a sintese e a
libertacdo de FSH pelo eixo hipotalamo-hipofise (Borbil & Catoi, 2007), activina,
proteina ligante do androgéneo que facilita a espermatogénese e a maturagédo

espermatica, e outros produtos como a transferrina (Sabatino & Mysore, 2007).

A FSH apresenta receptores especificos nas células de Sertoli dentro dos
tubulos seminiferos, esta juntamente com a testosterona estimula certas
funcionalidades das células de Sertoli, ja referidas anteriormente (Cunningham &

Kleint, 2009). As células de Sertoli conseguem converter testosterona em estradiol e
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em dihidrotestosterona (Borbil & Catoi, 2007). A testosterona, a dihidrotestosterona e
0s estrogénios regulam a sintese e a libertagdo de LH, através de um feedback
negativo exercido a nivel do hip6talamo e do l6bulo anterior da hipéfise (Cunningham
& Kleint, 2009).

2.1.4 Células de Leydig

O tecido intersticial do testiculo € um importante local de producdo de
androgéneos. Os espacos entre os tubulos seminiferos sdo preenchidos com tecido

conjuntivo, nervos, vasos sanguineos e linfaticos (Johnston et al., 2001).

As células de Leydig ou células intersticiais (figura 2) apresentam uma forma
arredondada ou poligonal, nacleo central e citoplasma eosindfilo rico em pequenas

goticulas de lipidos (Junqueira & Carneiro, 2004).

As células de Leydig normais localizam-se no tecido intersticial entre os
tubulos seminiferos, constituindo cerca de 20% da massa testicular nos animais
adultos. Estas células, sob o efeito da LH, sintetizam diversas hormonas
androgénicas, incluindo a dihidrotestosterona, testosterona e androstenediona
(Sabatino & Mysore, 2007).

A actividade e o numero das células intersticiais depende do estimulo
hormonal (Junqueira & Carneiro, 2004).

Tecido — I
conjuntivo

Células
intersticiais

Células
midides

N _‘{A“ l-
Figura 2- Tubulos Seminiferos: espaco entre tbulos contém tecido conjuntivo e células intersticiais
(Junqueira e Carneiro, 2004).
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2.1.5. Células Germinativas

A funcao das células germinativas é a producéo de novos individuos dotados
com as caracteristicas genéticas dos organismos parentais (Junqueira & Carneiro,
2004).

Nos testiculos em maturagdo, sdo encontradas células germinativas em
diferentes fases, que foram classificadas em espermatogdénias primarias e
secundarias, espermatdcitos primarios e secundarios, espermétides e

espermatozoéides (Cunningham & Kleint, 2009).

O processo de espermatogénese comeca com uma célula germinativa
primitiva, a espermatogénia, que € uma célula relativamente pequena, medindo
aproximadamente 12 micrometros (um) de didmetro, situada préxima a lamina basal

do epitélio (Junqueira & Carneiro, 2004).
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3. NEOPLASIAS TESTICULARES

3.1. Generalidades dos tumores testiculares em canideos

Os tumores do tracto genital sdo pouco comuns em cades, a excepcao das
neoplasias testiculares e o tumor venéreo transmissivel (TVT). A incidéncia real destas
neoplasias ndo pode ser avaliada por diversos factores como a realizacdo de
orquiectomia precoce, auséncia de exames histopatolégicos e por em certos casos

serem achados acidentais nas necrépsias (Veiga et al., 2009).

Os tumores testiculares s@o raros em gatos domésticos e selvagens
(Scudamore & Meredith, 2001) e deve-se, em grande parte, ao facto destes serem
castrados muito novos (Silva, 2002).

As causas especificas responsaveis pelo surgimento das neoplasias nao
estdo bem definidas, mas existe uma série de factores relacionados com o
aparecimento das mesmas como a idade, na maioria das vezes compreendida entre
0s oito e dez anos, (Morris & Dobson, 2001;Eslava & Torres, 2008) tendo cdes com

menos de 6 anos um risco menor de desenvolvimento (Cooley & Waters, 2001).

O criptorquidismo uni ou bilateral, a exposi¢do a carcinogéneos ambientais e
predisposicdo racial sdo outros factores a ter em conta. Segundo Argyle (2008) os
Boxers, Pastores Alemaes, Weimaraners, Galgos Afegdos e Pastores de Sheetland
séo racas com predisposicdo para neoplasias testiculares. Os caes da raga Teckel e
de raca indeterminada apresentam um risco menor de desenvolvimento de neoplasias

testiculares (Cooley & Waters, 2001).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) e Schae (2006) os tumores
testiculares podem ser classificados de diversas formas consoante a sua origem

celular:

o Tumores das células germinativas: os Seminomas (SEM), teratomas e

carcinomas embrionérios;

. Tumores do estroma e das células do cordao sexual: tumor das células
de Sertoli (TCS), tumor das células de Leydig e tumores intermédios

indiferenciados;
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. Tumores vasculares;
. Mesoteliomas;

. Tumores primarios multiplos.

As neoplasias mais comuns sao 0s seminomas, sertolinomas e tumores das
células de Leydig (Santos et al., 1999; Schae, 2006), que ocorrem aproximadamente
com igual frequéncia (Grieco, Riccardi, Lungu, Giudice & Finazzi, 2008). Os tumores
multiplos também podem ocorrer (Choi et al., 2008), sendo que cerca de 40% dos
caes que desenvolvem neoplasias testiculares apresentam mais de um tipo de tumor
testicular (Cooley & Waters, 2001).

As neoplasias testiculares em canideos podem desenvolver-se em testiculos
normais, apesar de apresentarem maior predisposi¢do para surgirem em testiculos
criptorquidicos (Choi et al., 2008) (figura 3). A frequéncia de desenvolvimento destas
neoplasias é treze vezes maior quando um ou ambos os testiculos estdo retidos na
cavidade abdominal (Eslava & Torres, 2008). A incidéncia de seminomas e tumor das
células de Sertoli é elevada nos cées criptorquidicos, contudo néo existe relacao entre
criptorquidismo e tumor das células de Leydig (Nodtvedt et al, 2010). Cdes com
neoplasias testiculares escrotais sdo geralmente mais velhos que cdes com

neoplasias em testiculos criptorquidicos (Moulton, 1978).

Figura 3- Neoplasia num testiculo retido no
abdoémen (CV Europa, 2009).

Os tumores que envolvem testiculos escrotais geralmente sdo benignos, ao
passo que tumores que se desenvolvem em testiculos criptorquidicos sdo na sua

maioria malignos (Johnson, 2006).

O testiculo direito é frequentemente mais afectado pelas neoplasias do que o

esquerdo (Post & Kilborn, 1987; Morris & Dobson, 2001), observando-se a sua
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retencdo na cavidade abdominal duas vezes mais que o esquerdo, possivelmente
devido ao maior trajecto que percorre durante a descida até ao escroto, a partir da
parte caudal do rim direito (Post & Kilborn, 1987).

A maioria das neoplasias testiculares tem baixo potencial de metastizacéo,
sendo o tumor das células de Leydig a neoplasia mais benigna e usualmente ndo
metastiza (Morris & Dobson, 2001). Estas neoplasias séo de tratamento facil (Cooley &
Waters, 2001), sendo a orquiectomia bilateral a terapéutica de eleicdo e na maioria

dos casos curativa (Fan & Lorimier, 2007).

A tabela 1 esquematiza, sinteticamente, as caracteristicas dos trés tipos de

neoplasias testiculares mais comuns nos canideos machos.
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Tabela 1- Tumores Testiculares Caninos. Adaptado de Davies, 1996.

Frequéncia nos 40% 20% 40%
testiculos escrotais
Frequéncias nos Raro 60% 40%
testiculos retidos
Idade média 11,2 Anos 9,7 Anos 10 Anos
Tamanho Adenomas Benignos - Crescimento lento, Usualmente
usualmente pequenos mas podem atingir pequeno

grandes dimensdes

Outros Sinais

Geralmente

assintomaticos

Induz sindrome de

efeminizacéo;

Sinais agudos,

similar a tor¢&o

prepucio pendular, testicular
atrofia do testiculo
contralateral,
comportamento
anormal
Metastases N&o 10-20% 6-11%
Diagndstico Achado Acidental Histopatologia Histopatologia
Histopatologia Citologia por Citologia por
aspiragdo com agulha aspiragdo com
fina agulha fina

Tratamento Orquiectomia Orquiectomia mais Orquiectomia

gquimioterapia para

reduzir as métastases

mais
quimioterapia
para reduzir as

métastases

Prognéstico

Bom

Bom na auséncia de

metastases

Bom na auséncia

de metéastases
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3.2. Tumor das células de Sertoli

Os tumores de células de Sertoli sdo a neoplasia testicular mais comum,
originando-se a partir de células de sustentacdo que se localizam nos tdbulos
seminiferos, sdo usuais nos caes, embora também haja casos reportados em cavalos,
gatos, carneiros e touros (Eslava & Torres, 2008). No entanto hem sempre € possivel
fazer uma estimativa certa para esta neoplasia, ou outra neoplasia testicular, uma vez
que a maioria dos canideos sdo castrados antes de atingirem a idade comum do
aparecimento das mesmas (Moulton, 1978), embora esta ndo seja uma realidade em
Portugal.

A localizagcdo abdominal ou inguinal dos testiculos é importante para o
desenvolvimento de metade dos tumores de Sertoli, pois a temperatura elevada do
abdémen destr6i as células espermatogénicas e permite o desenvolvimento das
células de Sertoli (Morris & Dobson, 2001).Estas neoplasias sdo mais comuns nos
testiculos retidos no abdomen (Kustritz, 2006) e segundo um estudo a prevaléncia de
tumor das células Sertoli é vinte e seis vezes superior nos testiculos que néo

desceram, do que nos testiculos que se encontram na bolsa escrotal (Overend, 2002).

Existe uma relagdo estrita entre criptorquidismo e desenvolvimento de
tumores de células de Sertoli em animais jovens (McEntee, 2002). Segundo Catoi,
Moussa, Bolfa, Taulescu & Negrea (2008) esta neoplasia localiza-se mais

frequentemente no testiculo criptorquidico do que no testiculo normal.

A maior incidéncia desta neoplasia no testiculo direito pode ser explicada pelo
criptorquidismo, uma vez que é mais comum no lado direito. O testiculo direito surge
mais cranialmente que o esquerdo, tendo uma maior distancia a percorrer na descida

até ao escroto (Moulton, 1978).

Os tumores de células de Sertoli sdo tipicamente firmes, lobulados, com uma
superficie branca a cinzenta e de consisténcia mole (McEntee, 2002) (figura 4), e
podem ir de um milimetro a cinco centimetros de dimens6es (Nelson & Couto, 2001).
Quando este tipo de tumor se apresenta nos testiculos retidos no abdémen podem ter
até vinte e cinco centimetros de diametro(Eslava & Torres, 2008). Em alguns dos
casos podem ser observadas hemorragias e necrose, em particular nos tumores
malignos (Young, 2008) e quistos contendo fluido de coloracdo acastanhada podem

também ocorrer nestas neoplasias (Borbil & Catoi, 2007).
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Young (2008) considera a existéncia de dois subtipos distintos de tumores de
células de Sertoli, o tumor de células de Sertoli com células grandes calcificadas e o

tumor de células de Sertoli esclerosante.

Histologicamente, o Sertolinoma, é formado por células que se assemelham a
células de Sertoli normais, dispostas em ilhas ou estruturas tubulares separadas por
abundante tecido conjuntivo, podendo apresentar duas formas, a forma intratubular e a
forma difusa (figura 5). As células tumorais sdo alongadas, com bordos indistintos,
nucleos ovais e fusiformes, citoplasma eosinofilico, vacuolizado ou denso com
granulos de pigmentos lipocrébmicos (Borbil & Catoi, 2007). As células
espermatogénicas e intersticiais sdo raras (Moulton, 1978). Esta atrofia deve-se a
inibicdo da secrecdo da hormona gonodotrépica pela pituitaria anterior, devido ao
excesso de estrogénios séricos (Post & Kilborn, 1987).

Os tumores de forma intratubular consistem em tdbulos bem formados
constituidos por diversas camadas de células de Sertoli neoplésicas, distribuidas
perpendicularmente & membrana basal. Na forma difusa as células apresentam
alteracao, tanto em tamanho como em forma, sendo ovéides, poliédricas ou redondas.
(Eslava & Torres, 2008). Tumores compostos por células dispostas em tabulos bem
formados tém tendéncia para serem menos malignos que aqueles cujas células se
distribuem de forma difusa, sendo que nestes casos podem invadir tecidos adjacentes

bem como vasos sanguineos (Maclachlan & Kennedy, 2002; Borbil & Catoi, 2007).

Figura 4- Aspecto macroscopico de tumor Figura 5- Aspecto microscopico de tumor
de células de Sertoli de consisténcia firme, intratubular de células de Sertoli onde se
difuso e branco (Sabatino & Mysore, 2007). observa  células com bordos indistintos e

tecido fibroso (Sabatino & Mysore, 2007).
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Na maioria dos casos os tumores de Sertoli sdo benignos, e a taxa de
metastizacdo € inferior a 10 % (Sabatino & Mysore, 2007) sendo os locais mais
comuns de desenvolvimento de metastases os linfonodos lombares e iliacos, embora
também tenham sido reportados casos com metastases em 6rgdos internos como
figado, pulméo, baco, podendo também ocorrer na pele (Hervatic, sd). As metastases
podem eventualmente desenvolver-se em estruturas adjacentes aos testiculos, tais
como, a tunica albuginea, epididimo e corddo espermatico (Eslava & Torres, 2008).
Estas metastases, histologicamente, tém aparéncia semelhante ao tumor primario,
excepto o facto de formarem menos tibulos (Moulton, 1978) e sdo hormonalmente
activas (Sabatino & Mysore, 2007). A probabilidade de morte causada por metastases
de Sertolinomas é cerca de 5% (Overend, 2002). Metastases provenientes de tumores
nos testiculos escrotais sdo mais comuns, pelo simples facto de que os tumores estao
presentes durante mais tempo, tendo mais tempo para metastizar (Post & Kilborn,
1987).

Em grande parte dos casos, cdes com neoplasias testiculares séo
assintomaticos (McEntee, 2002). Os tumores escrotais estdo relacionados com o
aumento do testiculo afectado, sendo esta situagdo, por vezes, dificil de observar em
casos de neoplasias recentes ou de pequenas dimensdes e ocorre também atrofia do
testiculo contra-lateral. Os tumores ndo escrotais podem formar massas abdominais
ou inguinais, consoante sdo retidos no abdémen ou na regido inguinal,

respectivamente (Nuttal et al., 2009).

Cerca de vinte a trinta por cento dos tumores de células de Sertoli podem ser
hormonalmente activos e os caes podem apresentar sindrome de efeminizagdo (Choi
et al.,, 2008), devido ao hiperestrogenismo, ou seja, aumento de estrogénios em
circulacdo O sindrome de efeminizagcdo nos cdes com tumor de células de Sertoli
surge em 70% dos casos com testiculo intra-abdominal, 50% em casos com testiculo
inguinal e 17% em casos com testiculos escrotais (Eslava & Torres, 2008). O tamanho
do testiculo neoplasico é duas a trés vezes maior em cdes com sinais de
hiperestrogenismo, do que naqueles que ndo possuam hiperestrogenismo (Post &
Kilborn, 1987; Borbil & Catoi, 2007). Contudo nado esta completamente provado que
estas alteracbes apenas se devem aos estrogénios, pois cdes com sinais de
hiperestrogenismo podem nado apresentar aumentos dos niveis séricos de estrogénios
(Choi et al., 2008) Na maioria das vezes as concentracdes plasmaticas de estrogénios,

em cdes com sertolinoma, estdo elevadas e as concentracbes no plasma de
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testosterona vao de baixas a ndo detectaveis, embora também possam estar elevadas
(Morrison, 2002).

O sindrome paraneoplasico de efeminizacdo caracteriza-se pelo
aparecimento de um conjunto de sinais como alopécia bilateral simétrica nao
pruriginosa, ginecomastia, galactorreia, prepucio pendular, atrofia do pénis e do
testiculo contra-lateral, altera¢cdes no comportamento sexual, diminuicdo da libido,
atraccdo de outros machos, metaplasia escamosa da prostata e dermatite prepucial

linear.

O hiperestrogenismo pode ser absoluto ou relativo, sendo que o mecanismo
exacto de accao destes ainda ndo estd bem esclarecido. Sdo varias as teorias
propostas para explicar este facto, tais como, a sintese directa de estrogénios pelas
células testiculares neoplasicas, aumento do metabolismo de conversdo dos
androgéneos para estrogéneos por tecidos periféricos ou células neoplasicas ou entao
por desequilibrio dos androgénios normais (Morrison, 2002). Contudo, este sindrome,
ndo se deve s6 aos elevados niveis de estrogénios séricos, pois ja foram reportados
casos onde 0s estrogénios apresentam valores séricos normais, sendo que nestes se
atribui a responsabilidade & producdo da hormona inibina por parte das células
testiculares tumorais que bloqueiam a producgéo de testosterona por impedimento da
libertacdo do factor trofico pela pituitaria (Eslava & Torres, 2008). A quantidade de

estrogénio produzido parece ser proporcional ao tamanho do tumor (Pugh, 1996).

As primeiras alteragdes observadas num tumor de células de Sertoli funcional
sdo as modificagbes da pele e pélo, com o aparecimento de alopécia bilateral
simétrica  inicialmente na area genital estendendo-se  posteriormente
craniodorsalmente, hiperpigmentacao cutédnea e pélo facilmente destacavel (figura 6).
Microscopicamente a espessura da epiderme varia de normal a moderada acantose,
com derme fina, atrofia folicular e alteracdo das glandulas anexas (Borbil & Catoi,
2007).

A liguenificacdo, em conjunto com a hiperpigmentacdo e alopécia, pode
ocorrer nos casos crénicos e severos, podendo também ser acompanhada por
depositos de queratina. Pioderma superficial secundario e dermatite por Malassezia
podem ocorrer nos casos avancados e provavelmente contribuem para a

liquenificac&o e hiperpigmentacéo (Gross et al., 2005).
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Nuttal et al. (2009) refere que estas alteracdes da pele e pélo poderéo estar
mais relacionadas com a diminuicdo do réacio testosterona/estradiol do que pelo
aumento absoluto do estradiol. As regides mais afectadas por estas alopécias sdo as
superficies ventrais do térax e abdémen, face lateral e posterior dos membros, interior
das coxas, pescoco, ombros e cauda (Moulton, 1978). Estas alteracbes s&o
compativeis com outras patologias em especial endécrinas, como o hipotiroidismo e
sindrome de Cushing, alopécia X, displasia folicular, adenite sebacea e alopécia
ciclica do flanco (Nuttal et al., 2009), sendo necessaria a realizacdo de exames

complementares que permitam descartar estes diagndsticos diferenciais.

Outra das particularidades cutdneas que ocorre nesta sindrome é

odesenvolvimentodeeritemaprepuciallinear (Lowe, 2010) (figura 7).

=0

i

Figura 6- Tumor das células de Sertoli Figura 7- Eritema prepucial linear num
associado a doenca de pele num pastor de canideo com tumor de células de Sertoli
Shetland, ~ comalopécia  perineal e (Nuttal, Harvey & McKeever, 2009).

hiperpigmentacdo (Gross, lhrke, Walder &
Affolter. 2005).

A ginecomastia é outro dos sinais de hiperestrogenismo e caracteriza-se por
alongamento dos mamilos, em especial os dos dois pares caudais de glandulas
mamarias, as abdominais e inguinais respectivamente. Nestes casos pode ocorrer a
extens@o dos ductos e o desenvolvimento de I6bulos alveolares, sendo semelhantes
ao de uma cadela recém parida, podendo mesmo ocorrer a secrecao de liquido seroso
ou leitoso (Post & Kilborn, 1987). Os caes que apresentam tumor das células de
Sertoli apresentam risco elevado de desenvolvimento de ginecomastia e risco reduzido
de aparecimento de tumores ou hérnias perineais, ao contrario do que ocorre com 0S
outros tipos de neoplasias como seminoma ou tumor das células intersticiais (Cooley &
Waters, 2001).
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Nestes caes a libido estd diminuida, ha redistribuicdo da gordura corporal e
libertam odores que os tornam atractivos para outros machos, semelhante ao que
acontece nas fémeas quando em estro (Moulton, 1978). Nestes ha alteracdes
comportamentais como adopcdo da posicdo de miccao das fémeas, mudancas de
temperamento tornando-se apaticos, menos agressivos ou letargicos. Esta letargia
decorre da inducdo do hipotirodismo, devido a inibicdo da secrecdo da hormona
tireotropica pela pituitdria como consequéncia do excesso de estrogénios (Post &
Kilborn, 1987).

Nestes casos é também comum alteragbes a nivel prostatico, como
prostatomegdlia e prostatite supurativa, resultantes da metaplasia escamosa do
epitélio cuboide da uretra prostética, dos ductos e acinos (Post & Kilborn, 1987). O
epitélio da uretra prostatica, ductos e acinos é usualmente simples colunar ou cubdide,
mas com o surgimento de tumores de Sertoli este converte-se em epitélio escamoso
estratificado (Moulton, 1978). A queratina produzida pelas células escamosas
estratificadas penetra nos ductos e acinos causando obstrucdo e formando quistos
prostaticos(Post & Kilborn, 1987; McEntee, 2002). Nestes quistos, em alguns casos,
desenvolvem-se infec¢bes secundarias resultando no aparecimento de abcessos
prostaticos (Borbil & Catoi, 2007). Estas altera¢bes podem aparecer em prostatas que
previamente eram normais, atrofiadas ou hipertréficas (Moulton, 1978). Por vezes a
prostata pode apresentar tubulos dilatados devido a acumulacdo de leucdcitos
polimorfonucleares, responsaveis pela formacdo de abcessos que envolvem a

préstata.

O aumento do volume ou tamanho da prostata observado nestes casos é
diferente do que se costuma observar nos caes geriatricos em que a prdstata cresce

devido a uma hipertrofia e ndo a uma metaplasia (Pacheco & Borges, 2000).

Nos casos mais graves, pode ocorrer supressao da medula 6ssea resultante
do hiperestrogenismo. O efeito dos estrogénios sobre a medula 6ssea caracteriza-se,
no inicio, por um aumento da granulocitopoiese, com leucocitose e neutrofilia,
seguindo-se depois diminuicdo da hematopoiese com progressiva leucopenia,
trombocitopenia e anemia ndo regenerativa (McEntee, 2002). Como consequéncia da
trombocitopenia poderdo desenvolver-se didteses hemorragicas, hemorragias crénicas
que incluem epistaxis, hemorragia gengival e melena, por outro lado s&o mais
predispostos a desenvolver febre e septicemias devido a neutropenia, aumentando a

susceptibilidade de infec¢cbes bacterianas (Post & Kilborn, 1987; Borbil & Catoi,
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2007).0 grau de mielotoxocicidade € variavel e depende da idade do animal e dos
niveis de estrogénio, no geral 0s cdes aparentam ser muito susceptiveis a toxicidade
por estrogénios (Post & Kilborn, 1987). Os cées mais velhos apresentam maior
sensibilidade a mielotoxicidade e os estrogénios actuam principalmente nas células
estaminais indiferenciadas. Ainda é desconhecido o mecanismo de accéo destes, se
directo ou mediado através de alteracBes de producao ou funcionamento de factores
humorais como a eritropoietina ou factores de estimulacdo de colénias (Morrison,
2002).

Sinais menos comuns relacionados com neoplasias testiculares séo
hematuria, torcdo do corddo espermatico e hemoperitoneu (Fan & Lorimier, 2007).
Ocasionalmente, sinais de hipercalcémia, como tremores musculares, fraqueza,
polidpsia e politria podem ser observados em casos de neoplasias testiculares (Morris
& Dobson, 2001).

3.3. Tumor das células de Leydig

O tumor das células de Leydig é outra das neoplasias comuns em canideos,
que se origina a partir das células intersticiais ou células de Leydig (Morris & Dobson,
2001). Segundo Schaer (2006) a idade média de aparecimento destas neoplasias sédo
0S onze anos e cerca de 100% das neoplasias sdo escrotais e podem ser encontradas
em ambos testiculos. Segundo Robbins (2003) sdo pouco comuns nos testiculos

criptorquidicos.

Estes tumores podem ser unilaterais ou bilaterais, solitdrios ou multiplos no
mesmo testiculo ou no oposto. Macroscopicamente, sdo capsulados, permanecem no
interior do testiculo, com tonalidade rosa a castanha-clara, com tamanho normal ou
aumentado (Morris & Dobson, 2001) (figura 8), podendo conter areas de hemorragia
ou quistos (Moulton, 1978).

Histologicamente podem ser classificados em diversos subtipos: sélido/difuso,
cistico/vascular ou pseudoadenomatoso, mas esta classificacdo ndo parece ter grande
relacdo com o comportamento biolégico do tumor. Independentemente do subtipo do
tumor as células tumorais sdo sempre variaveis na sua aparéncia, podendo ser
poliédricas, cuboides ou colunares, com nucleo pequeno, redondo e escuro,
citoplasma eosinofilico, sendo as figuras mitéticas pouco comuns (Sabatino & Mysore,

2007) e contém acumulagfes lipidicas proeminentes (figura 9). As células tumorais
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podem ser dispostas hum padrédo continuo ou acinar irregular (glandular), com apoio

no estroma de tecido conjuntivo e vasos sanguineos (Moulton, 1978).

A proliferacdo das células intersticiais sdo diagnosticadas como adenoma,
hiperplasia e carcinoma, contudo pode ser dificil de diferenciar. A hiperplasia nodular
das células intersticiais € comum nos caes idosos, podendo progredir para neoplasia
(Morrison, 2002). Os tumores de células intersticiais sdo tipicamente massas
pequenas discretas e ndo palpaveis , pelo que muitas das vezes sdo um achado
acidental (McEntee, 2002).

O tumor das células de Leydig é o tumor testicular mais benigno e
usualmente ndo metastiza (Morris & Dobson, 2001), embora ja tenham sido reportados
casos de malignidade como o carcinoma das células intersticiais em que as células
sédo frequentemente mais irregulares, as figuras mitéticas sdo mais numerosas, com
invasdo vascular evidente, no entanto, a distingdo entre formas benignas e malignas
em critérios puramente histoldgicos, na auséncia de metastases, muitas vezes é dificil
(Moulton, 1978).

Embora as células de Leydig sejam produtoras de androgénios, o
crescimento deste tipo de tumor ndo tém manifestagbes Obvias desse excesso de
hormonas circulantes (Sabatino & Mysore, 2007). Contundo a neoplasia das células de
Leydig pode estar associada ao aumento da producdo de testosterona bem como
alteracBes prostaticas e neoplasias das glandulas perianais. Estas neoplasias
contribuem para aparecimento de hérnias perianais, hiperplasia da glandula perianal e
glandula da cauda e adenomas. A hiperplasia da glandula perianal pode apresentar-se

como multiplos nédulos discretos ou como um anel difuso perianal (McEntee, 2002).

Na ecografia os tumores de células de Leydig apresentam ecotextura que
varia de hipoecoica a ecotextura mista, sendo que tumores com menos de trés
centimetros tém ecotextura mais consistente (Morrison, 2002) e os tumores com mais
de cinco centimetros apresentam um padréo de ecogenecidade misto (Tilley & Smith,
1997).

O tratamento de eleicdo, como ja referido nas outras neoplasias é a

orquiectomia bilateral, tendo um excelente progndstico, a excep¢ao dos casos em que

se desenvolvem metastases (Pugh, 1996).

-30-



Figura 8- Aspecto macroscopico de tumor  Figura 9- Aspecto mic_roscc')pic_o de tumor de células de

das células de Leydig: pequeno, focal, Leydig de subtipo difuso/solido: células de formas

amarelo com minimo de distorcéio do tecido ~ Variaveis, dispostas em folhas separadas por tecido

testicular (Sabatino e Mysore,2007). conjuntivo e com citoplasma eosinofilico (Sabatino &
Mysore, 2007).

3.4. Seminomas

Os seminomas nos caes estdo frequentemente associados ao
criptorquidismo, sendo a sua frequéncia cerca de 33% entre todas as neoplasias
testiculares (Morrison, 2002), tém origem nas células germinativas (Morris & Dobson,
2001) e a idade média dos caes com seminomas sdo os dez anos. Segundo Schae
(2006) cerca de 70% dos seminomas ocorrem nos testiculos escrotais. Apenas um
terco dos seminomas sao encontrados nos testiculos criptorquidicos (Tilley & Smith,
1997). Os canideos da raca Boxer aparentemente parecem predispostos (Maclachlan
& Kennedy, 2002).

A exposicdo a agentes cancerigenos ambientais tem sido associada ao
aumento da incidéncia de seminomas em caes militares que serviram na Guerra do
Vietname. O factor causa ou os factores de risco para o desenvolvimento de
seminomas nos caes militares ainda nao foi definitivamente determinado. No entanto,
foi especulado que a exposi¢do a herbicidas do grupo fenol, dioxinas, ou tetraciclinas
durante o dever dos cdes no Viethame pode ter promovido o desenvolvimento de

tumores testiculares (Fan & Lorimier, 2007).

Usualmente sdo unilaterais e solitarios, mas 10% a 18% sao bilaterais e
multinodulares. Macroscopicamentes o0s tumores sao lobulados, firmes, néao
capsulados, com tonalidade branca a rosa (Morrison, 2002) (figura 10), sendo mais
comuns no testiculo direito que esquerdo (Eslava & Torres, 2008). Estas neoplasias

tém tamanhos variaveis, podendo ir de dois a cinco centimetros (Masserdotti, 2000),
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sendo que os tumores de grandes dimensdes causam aumento do testiculo afectado
(Moulton, 1978).

Histologicamente os seminomas podem ser classificados em intratubulares e
difusos. As células tumorais séo uniformes no tamanho e forma, largas, poliédricas ou
redondas, o nucleo é largo, de tamanho variavel, redondo e hipercromético, com
nucléolo largo e proeminente (figura 11). O citoplasma é escasso e acidéfilo e as
figuras mitéticas sdo comuns. Os tubulos seminiferos em redor apresentam atrofia das
células espermatogénicas (Moulton, 1978). Na forma difusa as células tumorais nao se
limitam aos tubulos seminiferos, estas adquirem uma forma de folhas largas, e a
necrose de células individuais produz um efeito de “céu estrelado” dentro da neoplasia
(Maclachlan & Kennedy, 2002).

A presenca de focos de linfécitos € uma caracteristica comum nestas
neoplasias, permitindo a distincdo destas neoplasias com outras que podem ser
semelhantes (Young, 2008). Focos de necrose e hemorragia podem estar presentes
(Sabatino & Mysore, 2007).

Histologicamente apresentam caracteristicas malignas mas raramente
metastizam, contundo quando ocorre metastizacdo o0s locais comuns sdo o0s
linfonodos regionais, pulmbes e outros 6rgdos internos sendo a probabilidade de
ocorrer 5 a 10% (Pugh, 1996). As metastases subcutaneas e a invasdo do corddo
espermatico podem também ocorrer (Moulton, 1978; Morrison, 2002). A distincdo do
comportamento benigno e maligno destas neoplasias com base no foco primario da
neoplasia ndo é facil dadas as caracteristicas das células tumorais (Eslava & Torres,
2008).

Em alguns casos, as alteragbes de efeminizacdo podem estar presentes nos
seminomas, embora em grande parte dos casos exista associado no mesmo testiculo
ou no contralateral uma neoplasia das células de Sertoli (Moulton, 1978). As condicdes
clinicas associados aos seminomas incluem alterac6es prostaticas, hérnias perineais e
adenomas perineais (Morrison, 2002). Nos casos em que 0S seminomas Sao
hormonalmente activos, ao contrario do que ocorre nos sertolinomas, ha secrecdo de
androgéneos, sendo os sinais resultantes deste hiperandrogenismo o aumento da
prostrata e desenvolvimento de adenomas perianais, como referido atras (Robbins,
2003).
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Segundo Tilley & Smith (1997) os seminomas sao dificeis de palpar e um em
nove caes com mais de quatro anos de idade tem um seminoma sendo que 71% nao
sdo detectados no exame fisico a palpacéo. Nas analises bioquimicas, hemograma e
urianalise os resultados, usualmente sdo normais, excepto nos casos que evidenciem

sindrome de efeminizacéo (Tilley & Smith, 1997).

Tal como ja referido para os tumores de células de Leydig, as caracteristicas
ecograficas dos seminomas variam de hipoecdicas a ecogenicidade mista

dependendo do tamanho do tumor (Morrison, 2002).

Tal como na neoplasia das células de Sertoli, o tratamento de eleicdo é a
orquiectomia, sendo o progndstico excelente, a excepcao dos casos em que se
desenvolvem metastases e o tratamento com quimioterapia e radioterapia é indicado
(Morrison, 2002).
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Figura 10- Aspecto macroscépico de Figura 11- Aspecto microscopico de um
um seminoma (a direita) ao lado de seminoma difuso onde se observa células
um testiculo normal (a esquerda). tumorais poliédricas , com bordos definidos
Seminoma grande, difuso, branco e citoplasma basofilico. No centro da
com distorgéo do tecido imagem observa-se uma figura
testicular(Sabatino e Mysore, 2007). mitdtica.(Sabatino & Mysore, 2007).

3.5. Tumores testiculares mistos

Nos animais varios tumores podem ocorrer nos testiculos, particularmente
nos caes criptorquidicos. Estes podem ser qualquer combinacdo de tumor de células
de Sertoli, tumor das células intersticiais e / ou seminoma. Em contraste, os tumores
mistos verdadeiros sdo tumores Unicos que incluem uma mistura de diferentes células
neoplésicas (Maclachlan & Kennedy, 2002). Ndo devem ser confundidos com tumores
multiplos, em que diferentes populacdes de células neoplasicas estdo presentes de

forma independente em areas focais do testiculo (Sabatino & Mysore, 2007).
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Os tumores testiculares mistos sdo tumores que apresentam uma mistura de
células neoplasicas do estroma do corddo sexual, bem como células neoplasicas
germinativas dentro do mesmo foco de tumor (Sabatino & Mysore, 2007). Uma série
destes tumores tem sido descrito em caes, e um Unico caso foi descrito num garanhdo
(Maclachlan & Kennedy, 2002).

Os tumores mistos, geralmente, sdo grandes, firmes, multilobulados, com
massas difusas de tonalidade cinza a branco e podem destruir a maior parte do
parénquima testicular (figura 12).Estes tumores s&o histologicamente (nicos
aparecendo como células de Sertoli neoplasicas misturadas com células neoplasicas

germinativas em estruturas tubulares (Sabatino & Mysore, 2007) (figura 13).

Os tumores testiculares mistos sao mais comuns nos testiculos
criptorquidicos, podendo ser uni ou bilaterais. O seu comportamento é semelhante ao
dos seminomas e tumores das células de Sertoli, embora aparentemente ndo induza

sindrome de efeminizagdo, sendo na maioria benignos (Maclachlan & Kennedy, 2002).

Figura 12- Aspecto macroscopico de um Figura 13- Aspecto microscépico de tumor
tumor testicular misto com presenca de focos testicular misto com presenca de células de
hemorragicos (Foster, sd). Sertoli e células intersticiais (Foster, sd).

3.6. Teratomas

Os teratomas sdo um tumor relativamente comum em humanos e descritos

nos poldros criptorquidicos, sendo rara em cées (Masserdotti, 2000).
Estas neoplasias compreendem multiplos tecidos derivados das diferentes

camadas germinativas e podem conter epitélio, cartilagem, osso ou cérebro (Morris &
Dobson, 2001).
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Nos cées estas neoplasias surgem até ao ano de idade, embora tenham sido
reportados casos de teratomas em canideos com oito anos de idade. O
desenvolvimento deste tumor pode impedir a descida normal do testiculo afectado
(Moulton, 1978).

Os teratomas podem ser quisticos ou poliquisticos (Sabatino & Mysore,
2007), unilaterais ou bilaterais, Unicos ou multiplos e provocam aumento e deformacédo
Obvia da gobnada afectada (Maclachlan & Kennedy, 2002). Estes geralmente sao
redondos, ovoides ou de forma irregular, podendo ou nédo ser capsulados (Moulton,
1978).

O aspecto histoldgico dos teratomas € muito variavel e varia de tumor para
tumor, assemelhando-se a um quisto dermdide no testiculo afectado, podendo incluir
diversos tipos de tecidos, como qualquer combinacdo de pele e cabelos com
estruturas anexas, epitélio tecidular ou glandular, tecido conjuntivo fibroso, gordura,
musculos, tecido linféide, osso, cartilagem, dentes e tecido nervoso (Maclachlan &
Kennedy, 2002). Contudo nem sempre o arranjo dos varios tecidos € feito de forma

aleatéria e desorganizada (Moulton, 1978).

Os teratomas podem ser tanto benignos como malignos, sendo o ultimo

denominado de teratocarcinoma que é um teratoma indiferenciado composto por

elementos tanto maturos como embrionarios (Sabatino & Mysore, 2007).
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4. ABORDAGEM CLINICA

4.1 Diagnéstico

Na maioria dos casos 0s proprietarios levam os animais a consulta pelo facto
destes apresentarem alteracbes comportamentais, atrairem outros cdes machos,
manifestarem alopécias ou porque notam que o0 cdo ndo tem ambos testiculos ou um
deles apresenta um tamanho anormal (Eslava & Torres, 2008). Contudo por vezes
pode nao haver alteracdes clinicas e as neoplasias testiculares sdo achados
acidentais no exame clinico (Robbins, 2003).

Nestes casos deve ser feita uma avaliacdo completa do estado geral, com a
realizacao de analises sanguineas, bioquimicas, uriandlise com cultura se for indicado
no caso presente. A radiografia toracica e abdominal, a ecografia abdominal e
testicular, a aspiracdo por agulha fina da massa testicular e a histopatologia do
testiculo removido sao igualmente recomendados (Degner, 2004). A medicdo das
hormonas da tirdide bem como testes de fungéo das glandulas adrenais sédo exames

que se podem realizar de modo a excluir diagnésticos diferenciais (Nuttal et al, 2009).

Os diagnosticos diferenciais incluem, para além das diversas neoplasias
testiculares como seminomas, tumor das células de Sertoli, tumor das células de
Leydig e tumores testiculares mistos, as orquites, epididimites, tor¢des testiculares,
hérnias inguinais ou espermatocelo, assim como as desordens enddécrinas que

provocam alopécia, como o hipotiroidismo e Cushing (Schaer, 2006).

4.1.1. Exame Fisico

O exame fisico de cdes machos intactos, em especial os idosos, deve incluir
a palpacdo dos testiculos e avaliacdo da presenca ou auséncia de massas e/ou
atrofias testiculares contralaterais (McEntee, 2002). Na palpacéo dos testiculos deve
ter-se em atencdo a localizacdo destes no escroto, tamanho, consisténcia e
mobilidade (Eslava & Torres, 2008).A palpacédo dos testiculos é usualmente suficiente
para fazer um diagnéstico presuntivo de neoplasia testicular, contudo para ter um
diagnostico definitivo € necessario fazer analise histopatoldgica do tecido (Morris &
Dobson, 2001).
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Nos caes que apresentam criptorquidismo uni ou bilateral, deve ser feita uma
inspeccéao por palpacdo do abdémen para tentar localizar os testiculos, que no geral,
costumam ter tamanho grande com aparéncia de massa e de consisténcia e forma

variavel (Eslava & Torres, 2008).

4.1.2. Hemograma, bioquimicas e urianalise

Nas analises bioquimicas, hemograma e urianalise os resultados, usualmente
sd0 normais, excepto nos casos que evidenciem sindrome de efeminizacdo (Tilley &
Smith, 1997; Morris & Dobson, 2001).

Nos canideos com sindrome de efeminizacéo as alteracdes que podem ser
registadas no hemograma sé&o: leucopenia, trombocitopenia e anemia néo

regenerativa (McEntee, 2002).

Nos cdes que apresentem anemia evidente, petéquias, equimoses ou
hemorragias deve ser feito um perfil de coagulacdo. O exame citolégico da medula

0ssea por aspiragdo é indicado nos casos em que se suspeita de mielosupressao
(McEntee, 2002).

4.1.3. Exames imagiolédgicos

O diagndstico imagioldgico é util para identificar a presenca de tumores que
envolvam estruturas / complexos anatémicos vitais e que ndo possam ser avaliados
fisicamente (Argyle, Brealey & Turek, 2008 a). Apesar da maioria das neoplasias
testiculares terem baixo potencial de metastizagdo (Cooley & Watters, 2001) estes

exames sdo indispensaveis.

A radiografia abdominal permite detectar a massa testicular retida, através da
presenca de efeito massa e a radiografia toracica realiza-se para descartar eventuais
metastases pulmonares (Cooley & Waters, 2001). Na pesquisa de metastases
pulmonares podem ser realizadas trés posicdes radiograficas do térax, embora as
posicOes latero-lateral e ventro-dorsal sejam capazes de identificar a maioria das

métastases (Hoskins, 2004 a).

A ecografia abdominal realiza-se para avaliar pacientes e evidenciar a

presenca de metastases nos linfonodos regionais, bem como, nos 6rgéos internos, por

-37-



vezes ndo detectadas nas radiografias (Hoskins, 2004 a). Esta pode, também, ser
usada para auxiliar na puncdo por aspiracdo com agulha fina (PAAF) e bidpsias
(Hoskins, 2004 a).

A ecografia pode auxiliar na avaliacdo dos testiculos escrotais, inguinais, ou
retidos no abddémen, contundo as alteracdes ecogréficas nos cdes com neoplasias
testiculares ndo sao especificas para determinar o tipo de tumor. O exame ecogréfico
pode ser (til para identificar tumores testiculares nao palpaveis em caes que
apresentam infertilidade. A PAAF ecograficamente guiada é indicada nos céaes
reprodutores de alto valor reprodutivo (McEntee, 2002).

As caracteristicas ecograficas dos tumores de células de Sertoli séo
variaveis, podendo variar de nodulos solitarios anecdicos ou hipoecoicos a padrdes
ecogénicos mistos. Um tumor pequeno ou recente aparece como um pequeno nddulo
de ecogenicidade reduzida em relagdo ao restante parénquima testicular normal
(Pugh, 1996). Segundo Nelson & Couto (2001) tumores com menos de trés
centimetros, a ecografia, aparecem hipoecdicos, enquanto os de maiores dimensdes
apresentam ecogenicidade mista. A imagem ecografica dos nodulos pode ser
similar, independentemente do tipo de tumor (Pugh, 1996). A ecografia testicular
tambémpode serutilpara adiferenciacdo entre condi¢gbes neoplasicas edesordensnéo-
neoplésicas, como por exemplo, orquites, epididimitesetor¢aotesticular (Fan &
Lorimier, 2007).

4.1.4. Puncgéo AspirativaAgulha Fina (PAAF)

A bidpsia ou PAAF das massas testiculares sao raramente feitas antes da

orquiectomia (Cooley & Waters, 2001).

A PAAF deve ser considerada se o cdo apresentar sinais incomuns de
neoplasia testicular ou se o0s proprietarios estiverem relutantes quanto a

orquiectomia(Nelson & Couto, 2001).

A andlise citolégica feita por recolha por aspiracdo com agulha fina pode
auxiliar a distinguir os diferentes tipos de tumor e o grau de malignidade, mas
usualmente ndo é necessario, pois o diagnéstico definitivo e mais fidedigno é feito
apés castragdo com andlise histopatolégica do tecido testicular (Morris & Dobson,
2001; Nuttal et al., 2009).
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4.1.5. Citologia Exfoliativa

A citologia exfoliativa da mucosa prepucial pode utilizar-se para diagnosticar a
estimulacdo estrogénica, como ocorre nos tumores de células de Sertoli, que causa
cornificac@o das células epiteliais. As amostras séo obtidas através de uma zaragatoa

na mucosa prepucial, devendo ser evitado o pénis (Nelson & Couto, 2001).

4.1.6. Biépsia de pele

Nos casos em que se suspeita de alopécias enddcrinas é importante obter
uma amostra de pele das areas que apresentam maior grau de alopécia para optimizar
a identificacdo da atrofia dos foliculos pilosos. As bidpsias devem ser multiplas e
devem evitar-se areas de transicdo entre zonas de pélo normal e as caracterizadas
por alopécia. Nas areas que apresentem hiperpigmentacdo ou liquenificacdo deve
também ser recolhida uma amostra (Gross, lhrke, Walder & Affolter, 2005).

Nos tumores das células de Sertoli as alteracbes que se observam ao nivel
da pele séo acantose, aumento dos pigmentos de melanina da epiderme eparagem do
ciclo de crescimento do foliculo pilosocom predominio da fase telogénica. A acantose
é variavel de caso para caso, e a deposi¢do de pigmentos ocorre nos diversos niveis
da epiderme. As glandulas sebaceas geralmente estdo normais, podendo por vezes
estar atrofiadas (Medleau & Hnilica, 2001).

A derme pode apresentar véarios graus de inflamagéo, de leve a moderada,
superficial, com acumulagéo perivascular ou intersticial de linfécitos, macrofagos e
neutrofilos podendo chegar a estruturas anexas; esta inflamacéo pode reflectir a

presenca de pioderma superficial secundaria (Gross et al., 2005).

4.1.7. Doseamento de Hormonas

Nos cées que apresentam sinais clinicos de desequilibrios hormonais deve
ser feito o doseamento da testosterona e estrogénios séricos bem como os niveis de
progesterona (McEntee, 2002). Nos cdescom sinaisde efeminizacdo, a medi¢caodos
niveisséricos de estradiol Beta-17 (B-17)pode auxiliar no diagndsticode
hiperestrogenismosecundario auma neoplasia testicular primaria(Fan & Lorimier,
2007).
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Nos animais que nao apresentem sinais de efeminizacdo, as amostras de
sangue para doseamento de hormonas sdo de uso limitado, se o0s sinais de
efeminizacdo estiverem presentes as concentracfes plasmaticasde estradiole,
ocasionalmente, progesteronasdogeralmenteelevados eas de testosteronasaobaixas.
Se as concentracdes seéricas de estrogénios forem elevadas a avaliacdo hematologica

€ vital para avaliar o grau de supressao da medula (Morris & Dobson, 2001).

No entanto, nem todosos caescom sinaisde
efeminizagdotémumaumento absolutodoestradiol B-17, pelo que os sinais clinicos
podemser atribuidos aum desequilibriorelativo, como a diminui¢cdo do racioandrégeno/
estrégeno (Fan & Lorimier, 2007).

Em adicdo aos niveis de estradiol e testosterona, a expressdo de outras
hormonas como os isétopos de inibina (a, BB e BA) e 3B- hidroxiesteroide
desidrogenase (3p- HSDs) tém sido recentemente investigadas nas neoplasias
testiculares primarias dos canideos (McEntee, 2002). A hormona inibina evita a
secregao de FSH pela hipdfise e 3B- HSDs é uma enzima esteroidogénica encontrada
nas células de Leydig. O tumor das células intersticiais, mas nao o tumor das células
de Sertoli e Seminomas, produzem inibina e 33- HSDs permitindo a discrimina¢do dos

tumores intersticiais de outros tumores testiculares (Fan & Lorimier, 2007).

4.1.8 Imunohistoquimica

Outros meios de diagnéstico para as neoplasias testiculares podem ser
utilizados tais como a medigcdo da actividade proliferativa. A imunohistoquimica pode
ser necessaria no diagnoéstico de neoplasias testiculares, sendo til na identificagéo
das células de origem das neoplasias. A superexpressdo de proteina 53 (p53) e
proteina 21 (p21) foram identificadas em tumores testiculares de canideos usando

imunohistoquimica (McEntee, 2002).

A actividade proliferativa celular de seminomas, tumores de células de Sertoli
e tumores de células intersticiais foi caracterizada por imunohistoquimica a partir do
antigénio de proliferacdo nuclear celular (PCNA) e antigénio Ki-67. Embora nao
houvesse diferenga quantitativa de PCNA ou Ki-67, entre os trés tipos de tumores
primarios,foi identificado um aumento no indice proliferativo em tumores de células de
Sertoli e seminomas que estava associada com a progressao morfologica do padrao

tubular para difuso. Estes resultados sugerem que os tumores testiculares, ao
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tornarem-se mais anaplasicos, podem possuir uma vantagem proliferativa, quando

comparados com tumores bem diferenciados (Fan & Lorimirer, 2007).

Num outro estudo, as diferencas na proliferacdo celular de 20 seminomas
com subtipos morfologicos diversos e invaséo tecidular foram avaliadas pelas regides
organizadoras de nucléolos (AgNORSs). A contagem média de AQNORs por célula foi
maior nos seminomas difusos ou invasivos do que naqueles em que células tumorais
permanecem em espacos confinados (McEntee, 2002), como 0S seminomas
intraductais bem diferenciados; no entanto, as contagens de AQNORs n&do devem ser
utilizadas como prognoéstico para os tumores de testiculo até que resultados
semelhantes sejam corroborados por estudos maiores, com maior poder estatistico
(Fan & Lorimier, 2007).

4.1.9. Avaliacéo Linfonodos Regionais

A avaliagdo dos linfonodos regionais para a possivel existéncia de
metastases érecomendada para todo o tipo de neoplasias. Deve ser feita através da
realizacdo de toque rectal, ecografia, radiografia ou inspecc¢éo visual durante a cirurgia

para remocéo de testiculos abdominais (Cooley & Waters, 2001).

Os linfonodos que apresentem tamanho ligeiramente aumentado sao,

geralmente, positivos para metastases quando avaliados por PAAF (Hoskins, 2004 a).

O sistema de classificagdo dos tumores malignos (TNM) esta disponivel para
neoplasias testiculares e requer um exame clinico e cirdrgico do tumor primario,
linfonodos regionais e locais de metastases distantes, com o auxilio da radiografia
toracica (Morris & Dobson, 2001) (tabela 2).

-41-



Tabela 2- Estadios Clinicos (TNM) dos tumores em testiculos de canideos. Adaptado de Morris &
Dobson, 2001

TO Sem evidéncia de tumor
T1 Tumor restricto aos testiculos

T Tumor Primério (adicionar ‘m’ para a T2 Tumor localizado na tdnica albuginea
categoria T apropriada nos tumores T3 Tumour localizado na rete testis
multiplos) e/ouepididimo

T4 Tumor localizado no corddo espermatico
e/ou no escroto

NO Sem evidéncia de envolvimento dos LNR

N Linfonodos Regionais (LNR) N1 Envolvimento ipsilateral dos LNR
N2 Envolvimento contralateral or bilateral
dos LNR
MO Sem evidéncia de metastases
M Metastases distantes M1 Detectadas metastases distantes

4.1.10. Histopatologia

A andlise histopatoldgica das neoplasias € importante para obter informacgées
sobre as neoplasias, a fim de permitir emitir um prognostico. Esta possibilita a
distincdo entre tumor benigno e maligno, dando a conhecer a arquitectura e o

comportamento bioldgico da neoplasia (Hahn, 2003).

Nos casos em que é feita a orquiectomia, os testiculos devem ser enviados
para andlise histopatolégica de modo a obter um diagnéstico definitivo (Johnson,
2006).

Os resultados da analise histopatolégica podem ser variados, consoante o
tipo de tumor testicular presente. Nos tumores malignos existe um pleomorfismo
evidente, figuras mitéticas abundantes e anormais, diminui¢cdo da coesao entre células
e as células tumorais podem invadir outros tecidos, linfonodos e até vasos
sanguineos. Estes sdo tumores invasivos, de crescimento rapido e com capacidade de
metastizagdo. Os tumores benignos apresentam um crescimento lento, podendo na
maioria dos casos, ser tratados localmente através da realizacdo de excisdo cirargica
(Hahn, 2003). Na grande maioria dos casos, as neoplasias testiculares sdo benignas e

tém baixo potencial de metastizacdo (Morris & Dobson, 2001).
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4.2. Tratamento

O uso de ecografia eandlises hormonais, com o exame clinicoe exames
laboratoriaisaumentam as probabilidades deum diagnésticomais
precisoerapidopermitindo que as decisfesde tratamento sejam imediatas (Pacheco &
Borges, 2000).

4.2.1. Orquiectomia
Apés estabelecido o diagndstico de neoplasia testicular é aconselhavel a
realizacdo de orquiectomia bilateral. A orquiectomia € o tratamento de eleicdo de
neoplasias testiculares em especial nos cdes criptorquidicos e geralmente é curativa
(McEntee, 2002) excepto na minoria de casos em que se desenvolvem metastases
(Morris & Dobson, 2001).

Nos cées criptorquidicos, ambos os testiculos retidos devem ser removidos
devido ao elevado risco de desenvolvimento de neoplasias (Post & Kilborn, 1987),
bem como pelo facto de este ser um defeito genético, no qual o responsavel é um
gene recessivo que se pode transmitir a descendéncia, sendo os individuos
heterozig6ticos portadores desta anomalia e 0s homozig6ticos recessivos aqueles que

manifestam (Eslava & Torres, 2008).

Segundo Post & Kilborn (1987) as injeccdes de testosterona e de
gonadotropina coriénica humana podem ser usadas para estimular a descida dos
testiculos, contundo o sucesso é baixo, e nos casos em que 0s testiculos descem
estdo sempre predispostos a desenvolver neoplasias, aparentemente como resultado
de um defeito inerente.

Nos tumores escrotais a orquiectomia € rotineira, contudo, nos animais
criptorquidicos € requerido uma laparotomia exploratdria para localizar o tumor e o
testiculo retido (Morris & Dobson, 2001). Neste Ultimo caso os ganglios iliacos devem
ser avaliados e ser feita biépsia para determinar o estadio do tumor, se a situacdo

assim o indicar.

Sao poucas as complicacdes associadas a orquiectomia. A infeccdo da sutura
da inciséo cirurgica pode ocorrer, embora seja muito raro, sendo a complicacdo mais

comum o edema marcado do escroto quando néo é feita a ablagdo deste durante a
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cirurgia (Degner, 2004). A hemorragia ap0s a orquiectomia pode ser uma complicacao
Séria, particularmente se ocorrer dentro do abdémen, devendo ser sempre realizada a
ligadura do corddo espermatico de onde, possivelmente, possa ocorrer a hemorragia,

fluidoterapia intravenosa e possivelmente transfusdo sanguinea (Robbins, 2003).

Uma alternativa a realizacdo da orquiectomia bilateral consiste na realizacdo
de uma prova de fertilidade para determinar a viabilidade espermética quando os

animais sao de elevado valor genético (Eslava & Torres, 2008).

Nos cdes com quistos prostaticos pode ser necessaria a realizacdo de
cirurgia para proceder a marsupializacdo dos mesmos (McEntee, 2002).

4.2.2. Tratamento de Suporte

Nos casos dos cdes que apresentam hipoplasia da medula, secundéria a
toxicidade por estrogénios, € necessario uma monitorizacdo mais cuidada apos a
cirurgia para verificar o retorno do funcionamento da medula éssea e pér em préatica o

tratamento de suporte se necessario (Morrison, 2002).

O tratamento dos cées que apresentam hipoplasia da medula consiste na
administracdo prolongada de antibidticos de largo espectro para evitar
desenvolvimento de infecgBes secundarias, transfusdes periddicas de sangue fresco
ou rico em plaguetas nos casos de trombocitopenia, esterdides e estimulantes da
medula éssea antes da realizagdo da cirurgia de castracdo (Morris & Dobson, 2001;
McEntee, 2002; Sontas, Dokuzeylu, Turna & Ekici, 2009). Devem ser realizados
hemogramas semanais durante o tempo de tratamento para reavaliar o funcionamento
da medula éssea, contundo a colheita de sangue deve ser feita durante a puncgéo
venosa Ou outros processos menos invasivos, pois em animais com trombocitopenia

as contusdes podem ocorrer facilmente (Sontas et al., 2009).

4.2.3. Quimioterapia e Radioterapia

Antes da realizacdo de qualquer tratamento quimioterapico e radioterapico é
importante comunicar aos proprietarios, ndo s6 os beneficios, como também os riscos
da realizacdo desta terapéutica (Argyle et al.,, 2008 a). Nos casos de tumores
testiculares a quimioterapia e radioterapia sdo um tratamento alternativo, em especial

nos casos em que se desenvolvem metastases. Contudo este tipo de tratamento,
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raramente, € aplicado devido a baixa taxa de metastizacdo das neoplasias testiculares
(Morris & Dobson, 2001).

4.2.3.1. Quimioterapia

Os agentes quimioterapicos para o tratamento de neoplasias possuem um
baixo indice terapéutico, o que significa que a dose que produz resposta terapéutica
desejada € muito proxima a que produz uma resposta toxica indesejavel. Contudo com
0 manuseamento cuidadoso e objectivos claros do tratamento é possivel usar 0s

agentes quimioterapicos de forma segura e efectiva (Hoskins, 2004 a).

Em termos de quimioterapia o uso frequente de cisplatina ou combinac¢des de
vimblastina, ciclofosfamida e metotrexato pode produzir resultados positivos na
regressdo das células tumorais até 50% do tamanho original (McEntee, 2002),
contundo os custos elevados e a duragédo prolongada do tratamento torna em muitos

dos casos a realizacdo de quimioterapia inviavel (Eslava & Torres, 2008).

A agéncia espanhola de medicamentos e produtos sanitarios [AEMPS]
(2003), descreveu um protocolo quimioterapico para tumores testiculares metastasicos
gue consiste na administracdo intravenosa de 20 mg (miligramas) de cisplatina por
metro quadrado de superficie corporal por dia, durante 5 dias (dia 1 a 5), repetindo a
cada trés semanas durante trés ciclos (total de 15 doses ao longo de um periodo de

nove semanas) em associagao com:

o 30 unidades de bleomicina administradas por via intravenosa no dia 2
de cada semana (inclusivé quando a cisplatina ndo foi administrada
nessa semana), hum total de 12 doses consecutivas durante um

periodo de 12 semanas; e

o 0,15 a 0,20 mg de sulfato de vimblastina por quilo de peso corporal
por dia durante dois dias (dia 1 e 2), repetindo cada trés semanas
durante 4 ciclos (total de 8 doses num periodo de doze semanas), ou

mais se necessario.

o A terapéutica de manutencdo consiste em 0,30 mg de sulfato de
vimblastina por quilo de peso corporal administrada por via

intravenosa a cada quatro semanas durante 3 a 4 ciclos.
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Segundo Robbins (2003) a cisplatina deve ser administrada com um protocolo
longo, de 6 a 8 horas, de diurese para prevenir a acumulacao e leséo renal tubular, ao
passo que a carboplatina pode ser administrada em boélus lento sem risco significante
para leséo renal. A dificuldade e o tempo associado a administragdo de cisplatina
resultou na substituicAo desta pela carboplatina na maioria dos protocolos

quimioterapicos.

Contudo € necesséario ter em atengéo os efeitos adversos que a quimioterapia
pode provocar no animal. S&o varios os efeitos laterais da quimioterapia:
mielotoxicidade com aparecimento de neutropenia e trombocitopenia; sinais
gastrointestinais como anorexia, nausea, vomito e diarreia (figura 14); reaccdes
alérgicas/anafilaticas quando  administrada  L-asparaginasee  doxorrubicina;
cardiotoxicidade, neurotoxicidade e nefrotoxicidade (Argyle et al., 2008 a). Toxicidade
dermatoldgica também pode ser observada em alguns casos, na qual os animais
podem apresentar alopécia, prurido, eritema, dermatite e necrose cutdnea (Chun,
Garrett & Vail, 2007).

Figura 14- Canideo demonstrando
sinais de ndusea apds sessdo de
quimioterapia. (Withrow, 2007).
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4.2.3.2. Radioterapia

Segundo Morris & Dobson (2001) a radioterapia ndo € necessaria para as
neoplasias testiculares uma vez que a cirurgia € bastante eficaz na resolucdo das

mesmas.

A individualizacdo dos programas de tratamento, por meio de mudancgas no
namero de sessdes, duracdo da terapia, dose total recebida ou volume tecidular total

tratado, é recomendado para os animais idosos com neoplasias (Hoskins, 2004 a).

Segundo os autores, Robbins (2003) e Argyle (2008 b), os cées com
metastases devem ser referenciados para realizar ou apenas quimioterapia, com
compostos a base de platina como a carboplatina e cisplatina, ou entdo conjugar

quimioterapia com radioterapia nos linfonodos locais.

A radioterapia, tal como acontece na quimioterapia, apresenta efeitos
adversos, sendo os mais comuns a alopécia, a despigmentacdo e descamacgdo da

pele, mucosite e necrose (Davies, 1996).

4.3. Prognostico

O prognéstico para a maioria dos tumores testiculares é bom, pois o
tratamento cirlrgico é relativamente facil e s6 uma minoria é que metastiza. Se, no
entanto os sinais de efeminizagdo ndo sdo rapidamente associados a secrecéo de
estrogénios pela neoplasia testicular, o quadro agrava-se, desenvolvendo-se a

mielosupresséao, podendo, inclusive, chegar a morte (Morris & Dobson, 2001).

Os cdescomhipoplasia da medula Osseasecundariaao
hiperestrogenismoapresentam um prognostico reservadodevido aalta
morbilidadeemortalidadeassociada a infec¢des secundarias oudiateses hemorragicas
(Morrison, 2002, Fan & Lorimier, 2007), sendo que apenas 30% dos animais
recuperam (Nelson & Couto, 2001). Os sinais clinicos relacionados com o
hiperestrogenismo devem estar resolvidos cerca de duas a seis semanas apds a
orquiectomia, excepto nos casos em que haja desenvolvimento de metastases, com

existéncia de fonte de estrogénios continua (McEntee, 2002; Morrison, 2002).
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O progndstico do animal estd directamente relacionado com a presenca ou
ndo de metastases (Eslava & Torres, 2008). Em geralo progndsticopara caes com
metastasesé variavel,sendo que o tempo de sobrevivénciados caestratadoscom
quimioterapia sistémicavaria entre oscinco mesesamaisde trinta e ummeses (Fan &
Lorimier, 2007).

O crescimento completo do pélo é compativel com o estabelecimento de
equilibrio hormonal e os valores séricos das hormonas tendem a normalizar (McEntee,
2002), devendo este ocorrer cerca de trés meses ap0s a orquiectomia sendo que o
retorno da alopécia indica producédo excessiva de hormonas sexuais pelas glandulas
adrenais ou por metastases da neoplasia testicular (Medleau & Hnilica, 2001). A
melhoria dos parametros hematolégicos usualmente ocorre em duas a trés semanas
(Pugh, 2006).

4.4. Prevencao

Os tumores dos testiculossdofacilmenteevitados,ecom as politicas
deesterilizacdopoderia, praticamente, sereliminadodapopulag¢éo canina.A castragdoem
cdesjovensevita comportamentos agressivos, marcagdes territoriais e uma variedade
de outroscomportamentosindesejadosdo sexo masculino. Acirurgiaé segurae,a longo

prazo,economiza o dinheirodo proprietario (Hoskins, 2004 b).

No caso de cdes quesdoutilizados para a reproducdo estes podem
sercastradosquandoja ndo tém maisutilidade reprodutiva (Eslava & Torres, 2008). Os
caes criptorquidicosdevem sempresercastrados, devendo ser retirados ambos o0s
testiculos (Hoskins, 2004 b). Uma vez que o criptorquidismo é um caracter transmitido

a descendéncia estes nunca devem ser usados para fins reprodutivos.
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5. REGISTO DE CASOS OBSERVADOS

Este trabalho tem por objectivo o estudo retrospectivo das neoplasias
testiculares da populacdo canina apresentada a consulta no HYDMA, ao logo de um

ano, tendo como meta avaliar a presenca destas neoplasias na pratica clinica.

Portanto, foi efectuada uma andlise das fichas clinicas e exames
complementares, de modo a colher as informagfes consideradas importantes para

avaliar a concordancia destas face a revisao bibliogréfica efectuada.

5.1. Material e Métodos

A pesquisa dos casos neste trabalho foi realizada durante o periodo de
estagio no HVYDMA na area de clinica e cirurgia de pequenos animais. A recolha da
informacéo foi obtida através de uma base de dados armazenada no sistema de
gestao que utiliza o software QVet®, correspondente ao periodo de Mar¢co de 2010 a
Marco 2011.

Neste periodo, apareceram a consulta 3805 animais, dos quais 2283 eram
machos e 1522 fémeas. Dos 2283 canideos machos 758 eram de raga indeterminada
(33,2%). Este trabalho focou o estudo de animais suspeitos de neoplasias tendo em
conta a raga, idade, avaliacdo do historial clinico, exames complementares, como
hemograma, bioguimicas, radiografias toracicas e abdominais assim como ecografia
abdominal e testicular, que confirmassem a presenca das mesmas

(independentemente da sua localizacao e classificacdo) em machos.

Dos casos incluidos neste trabalho deu-se especial atencdo aos animais com
suspeita de neoplasia testicular, detectadas ao exame fisico, imagiol6gico e/ou
laboratorial. Os diagndsticos definitivos de neoplasias testiculares foram efectuados
através da excisdo dos testiculos e respectiva analise histopatologica realizada em

laboratérios de referéncia (DNA Tech e VetPat).
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5.2. Resultados

Entre o ano de 2010 e 2011 foram diagnosticados 51/3805 casos de
patologias neoplasicas em canideos, correspondendo a 1,34% do total de animais
nesse periodo de tempo. Destes 51 casos, confirmaram-se 34 casos oncoldgicos em
canideos machos, equivalente a 0,89% dos canideos nesse espago de tempo. Na
tabela 3 esta representada a distribuicdo das neoplasias confirmadas por diagndstico

histopatoldgico, consoante o sistema organico afectado

A figura 15 esquematiza a amostra populacional da pesquisa efectuada. Nas

fémeas apenas se representa a confirmacao de neoplasias mamarias.

3805 Canideos

(Ano 2010 e 2011)

2283 Machos 1522 Fémeas

31 Suspeitas de
Neoplasias nao

25 Suspeitas 17 Diagndsticos
Neoplasias

Testiculares

Neoplasias
testiculares mamarias

13 Diagnosticos
Neoplasias
testiculares

21 Diagnasticos
Neoplasias ndo
Testiculares

J

Figura 15- Pesquisa realizada na base de dados do HYDMA.

J

Dos 25 animais com suspeita de neoplasia testicular, houve confirmacéo
histopatologica de 13 casos, sendo que nos restantes 12 casos nédo foi feita excisédo
cirirgica dos testiculos e respectiva andlise histopatolégica. No que diz respeito as

fémeas houve confirmacdo de 17 casos de neoplasias mamarias. Nos machos
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também ocorreram 31 suspeitas de neoplasias nado testiculares, havendo confirmacéao

de 21 casos das mesmas.

Nos canideos machos observou-se a presenca de 16/34 casos (FR=47,06%)
de neoplasias cutaneas, seguido das neoplasias do aparelho reprodutor com 13/34
casos (FR=38,24%). Em terceiro lugar estdo, igualmente, as neoplasias do sistema
digestivo e glandulas anexas e sistema hematopoiético, ambas com 2 casos
correspondendo a FR=5,88%. Em ultimo lugar estdo os tumores do sistema renal,
ocorrendo a 1 caso (FR=2,94%).

Tabela 3- Distribuicdo das neoplasias por sistema organico nos canideos machos.

Cutéaneo 16 47,06
Hematopoiético 2 5,88
Renal 1 2,94
Digestivo e glandulas anexas 2 5,88
Reprodutivo 13 38,24
Total 34 100

Na figura 16, pode analisar-se a frequéncia relativa da respectiva distribuicdo

neoplasica por sistema organico.

Frequéncia Relativa (%) das neoplasias

H Cutaneo

0,
4r% H Hematopoiético

4 Renal
Digestivo e

glandulas anexas
H Reprodutivo

3% 6%

Figura 16- Frequéncia relativa de neoplasias por sistema organico.

Das 25 suspeitas de neoplasias testiculares ndo houve excisdo cirdrgica nem
respectiva analise histolégica de 12 casos, uma vez que nao houve autorizacdo por

parte dos donos para o fazer. Contudo, foi feita uma breve caracterizacdo destes
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mesmos 12 casos relativamente a idade, raca e presenca ou auséncia de

criptorquidismo.

Os 12 casos suspeitos de tumores testiculares concerniam a racas diferentes,
estando estas representadas na tabela 4. Os casos com suspeita de neoplasia

testicular foram na sua maioria em canideos sem raga determinada (n=7).

Tabela 4- Ragas com suspeitas de neoplasias testiculares.

Raca N° Casos

Pequena 2
SRD "media 1

Grande 4
Caniche 2
Golden Retriever 1
Cocker Spaniel 1
Boxer 1
TOTAL 12

No que diz respeito a idade, os animais com suspeita de tumor testicular,
apresentavam idades compreendidas entre os 9 e 0s 13 anos de idade, verificando-se
um maior nimero de casos em animais com 11 anos. A tabela 5 apresenta as faixas

etarias dos canideos com suspeita de tumor testicular.

Tabela 5- Caracterizagdo etaria dos canideos com suspeita de neoplasia testicular.

9 2

10 3

11 4

12 2

13 1
TOTAL 12

Dos 12 casos suspeitos de neoplasias testiculares, apenas 3 dos canideos

apresentavam testiculos ectopicos, correspondendo a 25% da amostra suspeita.
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5.2.1. Caracterizacdo da Populagcdo em Estudo com Tumores Testiculares

Na tabela 6, encontram-se dados referentes a raca, idade e histéria clinica

dos canideos com tumores testiculares, que possam ser relevantes.

Tabela 6- Dados dos animais e historia clinica.

NOME RACA IDADE HISTORIA CLINICA
- Producéo
Janior SRD 11 hemorragica peniana
(28,1 Kg) - Testiculo direito

duro, testiculo
esquerdo atrofiado

Ralph SRD 12 - Assimetria testicular
(10 Kg)
- Testiculo direito
Hindy Beagle 12 com lesdes
nodulares
Fax SRD 11 - Assimetria testicular
(15,6 Kg)

- Tumefaccgéo na
Rinchie Caniche 10 zona lateral do pénis
- Testiculo direito
ectopico, hipertrofico
e subcuténeo

- Testiculo esquerdo
ectopico, atrofico e
subcutaneo

William Buldog Inglés 13 - Assimetria testicular

- Alopécia bilateral
Oscar 1 Labrador 10 simétrica néo
pruriginosa no
abdémen ventral e na
regido perianal

- Hiperpigmentacéo e
liquenificac&o da pele
-Prepucio pendular e
edemaciado

- Atrofia testiculo
esquerdo

- Leséo peniana de
Rocky Boxer 15 cariz necrotico
- Assimetria testicular

- Assimetria testicular
Ramika SRD 12
(32 Kg)

) - Neoformacéo peri-
Oscar 2 Fox Terrier 10 anal, do tamanho de
ervilha e hemorragica

- Assimetria testicular

Alerta SRD 10
(35,5 Kg)
Bob SRD 11 - Assimetria testicular
(12Kg)
- Assimetria testicular
Nico Labrador 11
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Da amostra de casos suspeitos de neoplasias testiculares (n=25), s6 13

casos foram confirmados por analise histopatolégica, equivalendo a 52% da amostra.

Os 13 machos identificados com neoplasias testiculares pertenciam a 7 ragas
diferentes: Indeterminada (n=6), Labrador (n=2), Beagle (n=1), Caniche (h=1), Buldog
Inglés (n=1), Boxer (n=1) e Fox Terrier (n=1) (Figura 17).

Racas afectadas com neoplasias testiculares

Boxer
Buldog Inglés

Caniche

Racas

Beagle

Labrador

SRD

3 4 5 6 7
N° Casos

Figura 17- Distribuicdo das neoplasias testiculares por raca.

Existem 6 (46%) cdes de raca grande (26-44Kg), 5 (38%) cdes de raca
pequena (<10 Kg) e 2 (15%)caes de raca média (11-25 Kg).

A faixa etaria dos cdes com neoplasias testiculares variou entre os 10 e os 15
anos de idade, correspondendo a uma média de idade igual a 11 anos, estando

esquematizado na tabela 7 e figura 18 a distribuigéo etaria das neoplasias testiculares.

Tabela 7- Caracterizagdo etaria dos casos com neoplasias testiculares.

Idade (Anos) ' N° Casos

10 4
11

12

13

14

R o kRl wl »

15

TOTAL 13
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Distribuicéo etaria das neoplasias testiculares

4
3
N° Casos 2

Idade
Figura 18- Distribuicao etaria das neoplasias testiculares.

Dos 13 casos de neoplasias diagnosticados, apenas dois dos canideos
apresentavam testiculos ectopicos, correspondendo a 15% da amostra. Em todos os
casos o testiculo direito era o que apresentava a proliferacdo neoplasica, e o testiculo

esquerdo a atrofia.

Na Figura 19 esta representada a percentagem de animais criptorquidicos e

nao criptorquidicos com neoplasias testiculares.

% de canideos criptorquidicos/néo criptorquidicos com
neoplasias testiculares

15%

i Criptoquidico

k' Nao cripotrquidico

Figura 19- % de canideos criptorquidicos/ Ndo criptorquidicos com neoplasias testiculares.

As neoplasias testiculares mais diagnosticadas foram o0s Seminomas,
equivalendo a 7 casos (54%), seguidas dos tumores das células de Leydig com 3
casos (23%), 2 casos de neoplasia das células de Sertoli (15%) e por ultimo um Gnico
caso de tumor testicular misto (8%). A tabela 8 e a figura 20 apresentam a

percentagem de neoplasias testiculares de acordo com o diagnéstico histologico.
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Tabela 8- Percentagens de neoplasias testiculares de acordo com o diagnostico histolégico

Diagndstico Histolégico ‘ N° Casos %
Seminomas 7 54
Tumor das células Leydig 3 23
Tumor das células Sertoli 2 15
Tumor testicular misto 1 8

% de neoplasias testiculares de acordo com diagnostico
histolégico

# Seminoma
® Tumor das células Leydig
# Tumor células Sertoli

H Tumor testicular misto

Figura 20- % de neoplasias testiculares de acordo com o diagndstico histoldgico.

Na tabela 9 estdo representados os resultados dos exames complementares

pré — cirurgicos, metastizagdo e procedimento cirurgico praticado.

Em todos os casos, a excepgdo do paciente Rinchie, o tratamento realizado
foi a orquiectomia bilateral, ndo havendo registo de complicagdes poés-cirurgicas. No
paciente referido atrds, foi feita eutandsia com realizacdo da orquiectomia na

necrépsia.

O tempo de sobrevivéncia ap6s a orquiectomia de excisdo tumoral foi
diferente para os diversos pacientes. A presente data, 4 meses ap6s o término do
estudo, os pacientes Janior, Ralph, Oscar 1, Ramika, Bob, Nico, Oscar 2 e William
estdo vivos e em bom estado de saude, ao passo que os pacientes Hindy, Fax, Alerta
e Rocky ja faleceram, ndo estando a causa da sua morte relacionada com o processo
oncoldgico testicular de que padeceram.O pacienteRinchie foi o Unico eutanasiado
devido a presenca de metastases pulmonares derivadas da neoplasia testicular.
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Tabela 9- Resultados dos exames complementares, avaliagédo de linfonodos e cirurgia realizada.

Normal

Sem evidéncia

Sem evidéncia

Normal

Orquiectomia

Restantes de metastases de metastases
parametros
normais
Ralph Normal Normal Sem evidéncia Sem evidéncia Normal Orquiectomia
de metastases de metastases
Hindy Normal ALKP 4 4| sem evidéncia | Sem evidéncia Normal Orquiectomia
ALT 4 de metastases de metastases
Restantes
parametros
normais
Fax Normal Normal Sem evidéncia Sem evidéncia Normal Orquiectomia
de metastases de metastases
Rinchie Leucopénia ALKP 4 Com evidéncia Sem evidéncia Normal Eutanésia
Restantes Restantes de metastases de metastases
parametros parametros
normais normais
William Normal Normal Sem evidéncia Sem evidéncia Normal Orquiectomia
de metastases de metastases
Oscar 1 Normal ALKP 4 Sem evidéncia Hiperplasia Normal Orquiectomia
Restantes de metastases prostatica.
parédmetros Sem evidéncia
normais de metastases
Rocky Normal Normal Sem evidéncia Presenca de Normal Orquiectomia
de metastases testiculos
abdominais.
Sem evidéncia
de metastases
Ramika Normal Normal Sem evidéncia Hiperplasia Normal Orquiectomia
de metéastases prostatica. com ablacéo
Sem evidéncia escrotal
de metastases
Oscar 2 Normal Normal Sem evidéncia Sem evidéncia Normal Orquiectomia
de metastases de metastases
Alerta Normal ALKP 4 Sem evidéncia | Sem evidéncia Normal Orquiectomia
Restantes de metastases de metastases
parametros
normais
Bob Normal Normal Sem evidéncia | Sem evidéncia Normal Orquiectomia
de metastases de metastases
Nico Normal Normal Sem evidéncia | Sem evidéncia Normal Orquiectomia

de metastases

de metastases
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6. DISCUSSAO

No periodo de um ano apresentaram-se a consulta, no HYDMA, 3805 animais
nos quais foram diagnosticados 51 casos de patologias neoplasicas, correspondendo
a 1,34% dos pacientes canideos nesse periodo de tempo, havendo confirmacédo de 34
casos oncologicos em canideos machos, equivalente a 0,89% dos canideos nesse
espaco de tempo.

Como reportado por alguns autores (Davies, 1996; Morris & Dobson, 2001;
Dernell, 2005), as neoplasias cutaneas sédo as que ocorrem com maior assiduidade, o
gque se comprova neste estudo, correspondendo estas neoplasias a 47% do total de

neoplasias diagnosticadas.

Segundo Nodvetet al. (2010) as neoplasias testiculares sdo as segundas mais
frequentemente observadas em canideos geriatricos, depois das neoplasias cutaneas,
tal como sucede neste estudo em que existe maior nimero de diagndstico de

neoplasias cutaneas (n=16) do que neoplasias testiculares (n=13).

Constatou-se, neste estudo, que existe maior niumero de neoplasias do
aparelho reprodutor feminino, equivalendo a 0,55% dos pacientes caninos nesse
periodo de tempo, existindo apenas 0,34% de patologias neoplasicas testiculares no

mesmo espaco de tempo.

Contudo, das 25 suspeitas de neoplasias testiculares, que correspondia a
52% dos animais, nao foi feito excisao cirargica nem respectiva analise histopatolégica
por decisdo dos donos, por diversas questdes, desde monetarias ou devido ao facto

dos animais apresentarem idade avancada.

Neste estudo, os canideos sem raca determinada (33,2%) foram os mais
afectados pelas neoplasias testiculares, equivalendo a 78% da amostra, contrariando
Cooley & Waters (2001) que argumentou que os cdes de raca indeterminada

apresentam um risco menor de desenvolvimento de neoplasias testiculares.
Segundo Argyle (2008), as ragas mais predispostas a desenvolver

neoplasias testiculares sdo os Boxers, Pastores Alemées, Weimaraners, Galgos

Afegdos e Pastores de Sheetland, neste estudo, apenas se observou este tipo de
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tumores huma das racas consideradas predispostas, os Boxers, correspondendo a 8%

dos animais com neoplasias testiculares diagnosticadas.

Neste estudo, os caes diagnosticados com neoplasias testiculares
apresentavam idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos de idade, sendo a
média de maior incidéncia os 11 anos. Segundo Morris & Dobson (2001) e Eslava &
Torres(2008) a idade comum de aparecimento de tumores testiculares esta
compreendida entre os 8 e 10 anos, contrariando a amostra de caes deste estudo que

apresentam idades superiores as descritas.

De todas as histdrias clinicas apenas um dos pacientes manifestou sinais de
efeminizacdo: o paciente Oscar 1 que apresentava alopécia bilateral simétrica n&o
pruriginosa no abdomen ventral e na regido perianal, hiperpigmentacdo e
liquenificacdo da pele, prepucio pendular e edemaciado e ginecomastia, em especial
dos ultimos pares de glandulas mamarias, no qual foi diagnosticado tumor nas células
de Sertoli. Como referido porChoi et al (2008) cerca de vinte a trinta por cento dos
tumores de células de Sertoli podem ser hormonalmente activos e os caes podem
apresentar sindrome de efeminizagdo. Contudo, segundo McEntee (2002) na maioria

dos casos, cdes com neoplasias testiculares sdo assintoméaticos.

Tal como postulado por Eslava & Torres (2008) a frequéncia de
desenvolvimento das neoplasias testiculares é treze vezes maior quando um ou
ambos os testiculos estdo retidos na cavidade abdominal, mas neste estudo verificou-

se uma maior incidéncia nos testiculos escrotais, equivalendo a 85% da amostra.

Neste estudo comprovou-se que o testiculo direito foi o mais afectado, tal

como referiu Morris & Dobson (2001).

As neoplasias testiculares mais comuns sdo 0os seminomas, sertolinomas e
tumores das células de Leydig (Santos et al., 1999; Schae, 2006), que ocorrem
aproximadamente com igual frequéncia (Grieco, Riccardi, Lungu, Giudice & Finazzi,
2008). Neste estudo constatou-se que houve um maior nimero de seminomas
diagnosticados, correspondendo a 54% da amostra, seguido do tumor das células de
Leydig com 23%, tumor das células de Sertoli com 15 % e por Ultimo tumor testicular
misto equivalendo a 8%, indo contra o que foi dito pelos autores acima citados que

dizem que estas neoplasias ocorrem com igual frequéncia. Por outro lado, contraria
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também o que foi postulado por Eslava & Torres que afirmaram que os tumores de

células de Sertoli séo a neoplasia testicular mais comum.

Para efeitos de diagnéstico foram realizados diversos exames
complementares tais como: hemograma, bioquimicas, radiografias toracicas e
ecografias abdominais. Em relacdo aos hemogramas e bioquimicas ndo foram
observadas alteracBes relacionadas com o0s processos tumorais, sendo que as
pequenas alteracdes observadas estavam directamente associadas a idade avancada
dos animais. Este facto esta de acordo com a bibliografia que refere que os resultados,
usualmente sdo normais, excepto nos casos que evidenciem sindrome de
efeminizacéo (Tilley & Smith, 1997; Morris & Dobson, 2001).

Nas radiografias toracicas realizadas apenas se verificou a presenca de
metastases pulmonares num caso. Este facto estd de acordo com a bibliografia que
refere que as neoplasias testiculares tém baixo potencial de metastizacdo (Morris &
Dobson).

Em todos os casos do estudo, foi realizada orquiectomia bilateral, que
segundo a maioria dos autores, é o tratamento de eleicdo e usualmente curativo
(McEntee, 2002; Fan & Lorimier, 2007). N&o foi necesséria a realizacdo de tratamento
de suporte, nem recorrer a outras alternativas de tratamento, como quimioterapia e
radioterapia, pois 0s pacientes ndo apresentaram alterag6es nos parametros analiticos
nem sinais de metastizagdo tumoral. Apenas se observou um caso em que ocorreu o
desenvolvimento de metastizagdo tumoral num paciente com testiculos ectopicos,

tendo sido este paciente eutanasiado e realizada orquiectomia na necrépsia.

O tempo de sobrevivéncia ap6s a orquiectomia de excisdo tumoral foi
diferente para os diversos pacientes. A presente data, 4 meses apds o término do
estudo, os pacientes Junior, Ralph, Oscar 1, Ramika, Bob, Nico, Oscar 2 e William
estao vivos e em bom estado de salde, ao passo que os pacientes Hindy, Fax, Alerta
e Rocky ja faleceram, ndo estando a causa da sua morte relacionada com o processo
oncoldgico testicular de que padeceram.O pacienteRinchie foi o Unico eutanasiado

devido a presenca de metastases pulmonares.

Este estudo ndo constitui um ensaio clinico, pois a amostra usada é reduzida,

contudo existem factos, tanto de acordo como contra, a reviséo bibliogréafica usada.
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7. RELATO DE UM CASO CLINICO

7.1. Histéria Clinica

Apresentou-se a consulta, no hospital Veterinario Doutor Marques Almeida,
Oscar, canideo macho, raca Labrador, de 10 anos. A proprietaria referiu que o animal
apresentava perda de pélo, aumento das glandulas mamarias e atraia outros machos.
Este quadro apresentava-se ha ja cerca de um ano, com evolugdo progressiva lenta,
tendo sido acompanhado por um outro veterinario o qual realizou ecografia abdominal
que se revelou inocente; procedeu a uma cultura de fungos, com resultado positivo
para Tricophyton mentagrophytes; fez ainda teste de estimulacdo da hormona
adrenocorticotropica (ACTH) sintética, vulgo Synacthen e andlise da tiroxina (T4),
tendo obtido em ambos os testes valores fisioldgicos. Efectuou tratamento anti-
fangico, com Itraconazol, duas embalagens na dose de 5 mg por quilo a cada doze

horas.

7.2. Exame Clinico

Na consulta foi realizado exame clinico de estado geral no qual os achados
relevantes foram: peso ligeiramente acima do recomendado, sinais vitais dentro dos
parametros indicados para a espécie, alopécia bilateral simétrica ndo pruriginosa no
abdémen ventral e na regido perianal (figura 21 e 22), ginecomastia (figura 21) em
especial dos ultimos pares de glandulas mamarias,hiperpigmentacéo e liquenificacédo
da pele e prepucio pendular e edemaciado (figura 23). Na inspecc¢éo da regido escrotal
detectou-se atrofia testicular do testiculo esquerdo, relativamente & idade e raca do
animal, determinando-se que o animal ndo era criptorquidico e ndo apresentava

massas a nivel abdominal nem inguinal.

Figura 21- Prepucio pendular Figura 22- Alopécia
(A) e ginecomastia (B). perineal.
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Figura 23- Preplcio edemaciado (A) e manifestacdo
cutdnea com alopécia ventral, hiperpigmentacéo (B) e
liquenificacéo da pele.

7.3. Exames complementares

Foi proposto a realizacdo de hemograma, andlises bioquimicas, medicao dos
niveis de estradiol, teste de estimulagdo ACTH e ecografia abdominal, para visualizar

em especial a prostata, testiculos e adrenais.

No dia em que se apresentou a consulta, foi efectuado hemograma (tabela
10), constatando-se trombocitopenia e analises bioquimicas (tabela 11), nas quais
apenas se observou aumento moderado da fosfatase alcalina (ALKP). No mesmo dia
foi efectuada colheita de sangue para andlise dos valores de cortisol basal (To) e
cortisol p6s-ACTH (T,) (tabela 12) através da utilizacdo de ACTH sintética, de nome
comercial Synacthen, para despiste de um possivel sindrome de Cushing, também
denominado de Hiperadrenocorticismo; analise dos valores de estradiol (tabela 13),
devido a suspeita clinica de massa tumoral testicular. Neste mesmo dia foi, colhido
sangue, para a medi¢cdo do cortisol basal Ty, sendo de seguida, administrado 0,25
mililitros (ml) intra-muscular (IM) de ACTH sintética. Passada uma hora foi feita nova

colheita de sangue, que correspondeu ao cortisol pés- ACTH (T,)
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Tabela 10- Resultados do hemograma do Oscar, macho Labrador, 10 anos

Descrigcéo Valor Referéncia Valor
ERITROCITOS (x10°/uL) 5.50-8.50 6.54
HEMOGLOBINA (g/dI) 12.0-19.0 16.5
HEMATOCRITO (%) 39.0-56.0 40.6
V.G.M. (fL) 61.0- 76.0 62.1
H.G.M. (pg) 19.0-26.0 25.5
C.H.G.M. (g/dl) 31.0-36.0 41.1
R.D.W. (%) 11.5-15.0 13.6
PLAQUETAS (x10°/uL) 160-500 75
LEUCOCITOS (x10°/uL) 6.0-17.0 13.5
LINFOCITOS (x10°/uL) 0.9-4.9 6.8
NEUT. SEGMENTADOS (x10°/uL) 4.0-10.6 4.9
MONOCITOS (x10°/uL) 0.0-3.4 mid = 1.8
BASOFILOS (x10°/uL) 0.0-3.4 mid = 1.8
EOSINOFILOS (x10°/uL) 0.0-3.4 mid = 1.8

Nota: Células tamanho médio (Mid) incluem a medicdo de mondcitos, basofilos e
eosinofilos.

Tabela 11- Resultados das bioquimicas do Oscar, macho Labrador, 10 anos.

Descricéo Valor Referéncia Valor
Globulinas totais (md/dl) 0,9-4.9 4.8
Glucose (mg/dl) 77 —122 98
Creatinina (mg/dl) 0.7-1.6 1.2
Ureia/BUN (U/l) 7.0-27.0 18
GPT - ALT (U/) 10 - 100 60
ALKP (U/l) 23 -212 423
Proteinas Séricas (mg/dl) 4.7-8.0 8.0
Albumina (%) 2.2-3.5 3.2

Tabela 12- Resultados do cortisol basal e p6s-ACTH do Oscar, macho Labrador, 10 anos

Descricéo Valor Referéncia Valor
Cortisol basal To nmol/l 13.8-110.4 130
Cortisol (p6s.ACTH) T, nmol/l 220.8-552 148

Tabela 13- Resultados do estradiol do Oscar, macho Labrador, 10 anos.

Descricdo Valor Referéncia Valor

Estradiol ng/l <20 46.8
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Na ecografia abdominal realizada foram observadas diversas alteragdes, tais
como: figado ligeiramente aumentado, com os bordos dos lobos bem definidos e
arredondados, de contornos regulares, com ecogenicidade bastante aumentada e
paréngquima homogéneo. A glandula adrenal esquerda apresentava ambos os polos
aumentados, com cerca de 3,53 centimetros (cm) de tamanho e com ecoestrutura
relativamente heterogénea e a glandula adrenal direita encontrava-se ecograficamente

regular.

A prostata estava ligeiramente aumentada de tamanho, de contornos
regulares, simétrica com ecogenicidade mantida e ecoestrutura discretamente
heterogénea, observando-se no seu lobo direito cranial uma pequena leséo
hipoecogénica, de contornos regulares e com reforco acustico posterior, medindo
aproximadamente 1,5cm no seu eixo maior (figura 24). O testiculo direito tinha
contornos regulares e ecoestrutura difusamente heterogénea, observando-se um
pequeno nédulo hiperecogénico, com 1,2cm de tamanho, de contornos regulares,
margens bem definidas e sem reforco acustico posterior (figura 25), o testiculo
esquerdo aparentemente de dimensdes diminuidas, de contornos regulares e

ecoestrutura conservada.

Figura 24- Imagem ecografica do Figura 25- Imagem ecografica da prostata
testiculo direito com evidéncia do nddulo onde se observa o nddulo hipoecogeénico.
hiperecogénico.

7.4. Diagnéstico
Perante os resultados das analises, ecografia e avaliacdo do caso falou-se
com a proprietaria, tendo sido proposta orquiectomia, apesar de ndo ter sido

estabelecido um diagnoéstico definitivo. A cirurgia de castracédo ficou agendada, bem

como a realizacao de uma bidpsia de pele, para posterior analise em laboratério.
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7.5. Tratamento

Neste caso o tratamento que se optou por realizar foi a orquiectomia bilateral,

pois € o recomendado, e nesta situagcdo ndo havia qualquer tipo de interesse

reprodutivo.
7.5.1. Pré Operatorio
No dia anterior a cirurgia foi realizado novo hemograma,para avaliar se 0s
valores estavam normais e se 0 animal estava apto para cirurgia.Constatou-seque

estava com valores fisiol6gicos de hemograma (tabela 14).

Tabela 14- Resultados do segundo hemograma do Oscar, macho Labrador, 10 anos.

Descrigdo Valor Referéncia Valor
ERITROCITOS (x10°/uL) 5.50-8.50 6.94
HEMOGLOBINA (g/dI) 12.0-19.0 18.6
HEMATOCRITO (%) 39.0-56.0 44.4
V.G.M. (fL) 61.0- 76.0 64
H.G.M. (pg) 19.0-26.0 26.8
C.H.G.M. (g/dI) 31.0-36.0 41.8
R.D.W. (%) 11.5-15.0 13.7
PLAQUETAS (x10°/uL) 160-500 359
LEUCOCITOS (x10°/uL) 6.0-17.0 11.8
LINFOCITOS (x10°/uL) 0.9-4.9 2.15
NEUT. SEGMENTADOS (x10°/uL) 4.0-10.6 8,07
MONOCITOS (x10°/uL) 0.0-3.4 mid = 1.3
BASOFILOS (x10°/uL) 0.0-3.4 mid = 1.3
EOSINOFILOS (x10°/uL) 0.0-3.4 mid = 1.3

Nota: Mid inclui a medicao de mondcitos, basdfilos e eosindfilos.

7.5.2. Protocolo Anestésico

O Oscar pesava 46,5 quilogramas (Kg) pelo que na anestesia a pré-
medicacao foi feita com 2 ml de Diazepam a 10mg/2ml (com base na dose de 0,5-
1mg/Kg de peso corporal) e 1,6ml Butorfanol a 10mg/ml (com base na dose de
0,4ml/10Kg de peso corporal). Uma vez sedado a inducao foi feita com Propofol 1%
em bolus no total de 12ml (com base na dose de 1ml Propofol 1% /3Kg peso corporal)
tendo posteriormente sido colocado o tubo endotraqueal. A manutencdo de anestesia
fez-se com Isoflurano 1,5%.
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7.5.3. Cirurgia

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, com a contencdo caudal dos
membros na mesa, seguindo-se a tricotomia da regido pré-escrotal, escrotal e pés —
escrotal com limpeza e assépsia das mesmas, apds o qual se colocou um pano de

campo fenestrado no local a ser incidido.

A cirurgia consistiu nhuma orquiectomia rotineira, com realizacdo de incisdo
cutdnea e subcutdnea da linha média ventral do prepucio na base do escroto,
denominada de incisdo pré-escrotal. Manipulou-se um dos testiculos em direcgéo e
para o interior da incisdo por meio de uma pressdo no escroto. A tracgédo foi mantida
enquanto a incisdo foi dirigida ventralmente através da tanica vaginal e albuginea para
o parénquima testicular. O testiculo foi impulsionado para cima enquanto o pélo cranial
foi erguido através da incisdo. O pdlo cranial do testiculo com o plexo panpiniforme
move-se livremente mas o poélo caudal esta fixo a bolsa escrotal pelo ligamento
escrotal, pelo que se fez incisdo deste ligamento para remover o testiculo. Apos o
seccionamento do ligamento escrotal o testiculo foi puxado acima da incisdo e
perfurou-se o ligamento fino entre o plexo panpiniforme e o ducto deferente com um
instrumento de ponta romba. Fez-se transfixacdo do ducto deferente com fio de sutura
absorvivel 2.0, passando-se a volta dos vasos sanguineos, realizando-se varios nés.
Uma nova transfixagé@o foi feita mais acima do local onde foi feita a primeira. Foram
colocadas duas pingas hemostaticas acima das ligaduras e feito o corte no espaco
entre as pingas, sendo removido por completo o testiculo. Apds a seccdo foi feita a
fixacdo do pediculo seccionado a bolsa escrotal, no local onde anteriormente foi feita a
incisdo do ligamento escrotal. Tal deve-se ao facto de se houver recidiva da
hemorragia pedicular ser mais facil aceder ao local pois de outro modo o pediculo
recolhe a cavidade abdominal. Realizou-se o mesmo procedimento no testiculo

contralateral.

Antes de se proceder a realizacao do fecho do tecido subcutaneo, confirmou-
se a adequada ligadura das estruturas, de modo a verificar a inexisténcia de
hemorragias. O tecido subcutaneo foi suturado com pontos simples continuos com fio
de sutura absorvivel de acido poliglicélico 2.0 e a pele suturada também com pontos
simples continuos com fio de sutura 2.0 ndo absorvivel de seda. Aplicacdo de penso

de pele com betadine e colocacao de colar isabelino.
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Na cirurgia observou-se testiculos edemaciados, com liquido na tunica do
testiculo direito, apresentando este tamanho aumentado e o ndédulo bem palpavel no
mesmo e o testiculo esquerdo de dimensdes menores (figura 26). Durante a cirurgia a
pressdo de oxigénio (PO,)manteve-se a 98% e a média da frequéncia cardiaca nos
143 batimentos por minuto (Bpm), a cirurgia teve um tempo total de anestesia de cerca
de uma hora nao havendo incidentes na mesma, decorrendo esta dentro da

normalidade.

Na mesma cirurgia foi feita bidépsia de pele, com cerca de 8 milimetros (mm),
da regiéo do flanco direito com Punch.

Figura 26- Aspecto macroscopico: testiculo esquerdo (A) de
menores dimensdes que o testiculo direito (B).

7.5.4. POs- operatério

O pos-operatorio decorreu sem complicacdes, o animal foi para casa no
proprio dia, medicado com o antibiético Amoxicilina mais Acido Clavulanico 500mg um

comprimido duas vezes ao dia (BID) e anti-inflamatério Carprofeno 70mg BID.

Retornou 4 e 7 dias poés cirurgia para avaliar a sutura e remover 0s pontos,
respectivamente, tendo a cicatrizacdo das feridas cirdrgicas evoluido de forma

favoravel, sem sinais de infecgao/inflamacéo.

Apoés dois meses da realizacdo de orquiectomina o Oscar regressou para
uma nova reavaliacdo do caso, através da execucdo de novas analises e ecografia. Ao
exame clinico observa-se regressao franca das leses anteriores (figura 27 e 28): ndo
apresentava alopécias, excepto na axila esquerda, desaparecimento completo de
liquenificagcdo, regressdo marcada de ginecomastia e os cdes machos da casa
deixaram de mostrar interesse sexual pelo animal cerca de uma semana apos

castracao.
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Figura 27- Recuperacdo da alopécia Figura 28- Melhoria das manifestagdes cutaneas
perineal, dois meses apés a dois meses apds orquiectomia.
orquiectomia.

Nas analises realizadas verificou-se que a fosfatase alcalina (ALKP) diminuiu

significativamente e os restantes valores eram fisiolégicos (tabela 15).

Na ecografia abdominal apenas se constatou que a adrenal esquerda tinha
um discreto aumento de tamanho. Embora o valor da ALKP estivesse apenas
ligeiramente aumentado e sem hipertrofia das adrenais a ecografia de controlo foi feito
o teste Synacthen (tabela 16). No teste Synacthen, verificou-se que apoés a
administracdo da ACTH sintética ndo houve aumento do valor da concentragdo de
cortisol sérico, pelo que foi aconselhado, em funcdo dos resultados das imagens
ecogréficas, repetir este mesmo teste dentro de trés a quatro meses, bem como a
medicdo da enzima hepética. Apds trés meses, o Oscar regressou para realizar novo
teste Synacthen (tabela 17) e ALKP (tabela 18), onde se constatou que os valores
estavam dentro dos parametros fisiolégicos, descartando-se a hipotese de sindrome

de Cushing.
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Tabela 15- Resultados das bioquimicas do Oscar, macho Labrador, 10 anos.

|
=)
o
=

Descrigéo Valor Referéncia

Prot. T. (mg/dl) 4.7-7.9 7.6
ALKP (U/l) 23 -212 218
GPT - ALT (U/l) 10 - 100 70
Ureia/BUN (U/l) 7.0-27.0 20
Creatinina (mg/dl) 0.7-1.6 0.8
Glucose (mg/dl) 77 -122 109

Tabela 16- Resultados do cortisol basal e p6s-ACTH do Oscar, macho Labrador, 10 anos

Valor Referéncia

Descrigdo
Cortisol basal T, nmol/| 13.8-110.4 570.07
Cortisol (p6s.ACTH) T, nmol/l 220.8-552 153.73

Tabela 17- Resultado do cortisol basal e p6s-ACTH do Oscar, macho Labrador, 10 anos.

Descricéo Valor Referéncia Valor
Cortisol basal To nmol/l 13.8-110.4 88,22
Cortisol (p6s.ACTH) T, nmol/l 220.8-552 550

Tabela 18 — Resultado da ALKP do Oscar, macho Labrador, 10 anos.

Valor Referéncia Valor

Descricdo

23-212 200

ALKP (U/l)

7.6. Resultados de Histopatologia

Tal como referido acima, ambos os testiculos e a bidpsia de pele foram

enviados para laborat6rio para histopatologia, permitindo ter chegado a um diagnéstico

definitivo.

Macroscopicamente o testiculo direito apresentava dimensfes ligeiramente

superiores, 5x3x1,5 cm de tamanho, com um nédulo central de 0,9x0,7 cm de maiores

-69-



eixos e o testiculo esquerdo com 5x2,8x1,3 cm de tamanho sem outras

particularidades macroscaopicas.

O testiculo direito apresentava um noédulo central capsulado que apresenta
uma proliferacdo de células no interior dos tdbulos seminiferos. As células eram
colunares altas a fusiformes dispostas em palicada perpendicularmente a membrana
basal dos tabulos. As células mostravam um citoplasma acidofilo por vezes granular
por vezes vacuolado com um nucleo ovéide central. Os tubulos estavam separados
entre si por feixes espessos de tecido fibroso. O indice mit6tico era baixo. O restante
parénquima testicular exibia uma imagem semelhante ao testiculo esquerdo e que
correspondia a uma atrofia dos tibulos seminiferos devido a uma aplasia das células

da linha germinativa (figura 29).

A amostra de pele do flanco direito apresentava uma epiderme ligeiramente
hiperplasica e na derme observava-se uma atrofia marcada das estruturas anexas da
pele. Os foliculos pilosos encontravam-se na fase telogénica sem pélos. As glandulas
sudoriparas e sebaceas ndo apresentavam alteracdes (figura 30).

Aavaliagdomacroscopica e microscopicamostrougueneste caso se tratava de
uma neoplasiatesticular, que pelas suas caracteristicashistolégicas séo descritascomo
umtumorde células de Sertolido tipo tubular e alopécia cutdnea de origem enddcrina,

dermatopatia associada a um tumor das células de Sertoli funcional.

Figura 29- Aspecto microscopico do tumor de Figura 30- Aspecto microscpico da pele-
células de Sertoli referente ao paciente Oscar. dermatopatia associada ao tumor de células de
Sertoli, referente ao paciente Oscar.
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8. CONCLUSAO

Como resultado deste trabalho foi possivel concluir que os resultados obtidos

foram similares a alguns aspectos apresentados nha literatura consultada como:

o As neoplasias cutaneas foram as que ocorreram com maior frequéncia

na prética clinica de pequenos animais;

o As neoplasias testiculares foram as segundas mais frequentemente

observadas nos canideos machos geriatricos;

o Os processos oncolégicos do aparelho reprodutor feminino
apresentaram uma maior propor¢cao relativamente as neoplasias testiculares nos

machos;

o Todas as neoplasias testiculares deste estudo afectaram o testiculo
direito, independentemente da sua localiza¢éo;

o O tratamento de eleicdo para as neoplasias testiculares foi a

orquiectomia bilateral com bons resultados;

o Os tumores testiculares apresentaram baixo potencial de metastizacao,

sendo observada disseminacgdo tumoral apenas num paciente;

Por outro lado, obtiveram-se resultados mais controversos como;

o Os canideos de raga indeterminada foram os mais afectados pelas

neoplasias testiculares, mesmo correspondendo a minoria de racas presentes ao

longo de um ano de estudo;
o Os canideos com neoplasias testiculares apresentavam idades
compreendidas entre os 10 e os 15 anos, sendo a média de incidéncia os 11 anos,

esperando-se que alguns animais entre 8 e 9 anos também fossem identificados;

o Constatou-se que a maioria dos tumores testiculares surgiu em

testiculos escrotais e nao criptorquideos, como seria de esperar;
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o Na maioria dos casos, cdes com heoplasias testiculares eram
assintomaticos, sendo que neste estudo apenas se observou um caso com sindrome

de efeminizacgéo;
o As neoplasias testiculares mais diagnosticadas foram os seminomas,

sendo os tumores testiculares mistos os menos diagnosticados;

Em termos futuros, seria interessante recolher informacgdes acerca da cor da
pelagem dos caes, para verificar a incidéncia de problemas dermatolégicos e

estabelecer uma possivel correlagdo com as neoplasias testiculares.
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