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TUMORES TESTICULARES EM CAES REVISAO DE LITERATURA

Ana Carolina Moraes Catriri
Washington Cicero Alves
Dyeime Ribeiro de Sousat

RESUMO: Neoplasias testiculares sdo encontradas em cées e incomum em outras
espécies, com maior incidéncia em animais idosos e criptorquidas. De maneira geral,
sdo benignos, e raramente fazem metastases. Os tumores mais frequentes séo:
sertolioma, leydigocitoma e seminoma, que se caracterizam, respectivamente, por
uma proliferacdo de células de Sertoli, de Leydig e germinativas. Esses tumores
podem surgir de forma isolada ou associados, uni ou bilateralmente. O diagnédstico
ocorre, ocasionalmente, durante exame fisico ou necropsia, todavia o exame
confirmatério € o histopatolégico, que em conjunto com exames complementares
como citologia e ultrassonografia, podem ser utilizados para estabelecer o protocolo
terapéutico. A orquiectomia é a técnica cirdrgica indicada para o tratamento de
neoplasia testicular. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura a
respeito dos tumores testiculares em caes e técnicas empregada como tratamento.

Palavra-chave: Leydigocitoma; Neoplasia testicular; Sertolioma, Seminoma.
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TESTICULAR TUMORS IN DOGS LITERATURE REVIEW

Ana Carolina Moraes Catriri
Washington Cicero Alves
Dyeime Ribeiro de Sousat

ABSTRACT: Testicular neoplasms are found in dogs and are uncommon in other
species, with a higher incidence in elderly animals and cryptorchids. In general, they
are benign and rarely metastasize. The most frequent tumors are: sertolioma,
leydigocytoma and seminoma, which are characterized, respectively, by a
proliferation of Sertoli, Leydig and germ cells. These tumors can arise in isolation or
associated, unilaterally or bilaterally. Diagnosis occasionally occurs during physical
examination or necropsy, however the confirmatory test is histopathology, which
together with complementary tests such as cytology and ultrasonography, can be
used to establish the therapeutic protocol. Orchiectomy is the surgical technique
indicated for the treatment of testicular neoplasia. The objective of this work was to
carry out a literature review regarding testicular tumors in dogs and techniques used
as treatment.

Keywords: Sertolioma, Seminoma, Leydigocitoma, Oncology, Veterinary.
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1. INTRODUCAO

Na medicina veterinaria, patologia do sistema reprodutor em fémeas e
machos sdo comuns, e algumas caso o tratamento cirdrgico € curativo (FREITAS et
al., 2019) e entre os principais disturbios do sistema reprodutor masculino, tem-se a
fimose, parafimose, hipospadia, criptorquidismo, neoplasias do testiculo e escroto,
neoplasia prostatica (FOSSUM, 2014).

Tumores testiculares correspondem a 91% todas as neoplasias do sistema
reprodutor em cdes (DALECK; DE NARDI, 2016), a segunda neoplasia mais comum
em caes machos nao castrado, ficando atrds apenas por tumores cutaneos. Tendo
como fatores de riscos a idade e criptorquidismo, sendo que que céaes criptorquidas
tém o dobro chance de desenvolverem (NASCIMENTO et al., 2020).

As neoplasias testiculares sao classificadas como tumores de células
germinativas que incluem: seminoma, carcinoma embrionario e teratoma; tumores
sexuais do cordao estromal que incluem: tumores das células de Sertoli e de Leydig;
tumores primarios multiplos; mesotelioma; e os tumores estromais e vasculares.
Dentre eles, o tumor de células de Sertoli € a segunda neoplasia testicular mais
comum nos caes, acompanhando do seminoma e tumores de células intersticiais
(MEUTEN, 2016).

Segundo Flores et al. (2021), um diagnostico precoce aliado a uma conduta
clinica-cirurgica adequada promove uma melhora na qualidade de vida do paciente
com neoplasia. O exame clinico é responsavel identificar o aumento de volume
testicular, enquanto avaliacdo ultrassonografica confirma a presenca de tumores
testiculares, extra e intratesticulares, com uma sensibilidade de 98 a 100%
(DOMINGOS; SALOMAO, 2011)

O exame citopatologico, além de revelar alta sensibilidade de 88 a 96% e
especificidade (100%) para tumores testiculares caninos, permite um diagnéstico
rapido, acurado e de baixo valor (DALEKC; DE NARDI, 2016), podendo manejar o
paciente para orquiectomia. No entanto, para o diagnostico definitvo e a
orquiectomia e encaminhar os testiculos para analise histopatologica (ANDRADE;
NETO; MAGALHAES, 2020; CRUZ, 2015)

Hé& véarios motivos para a realizagdo da orquiectomia em cdes, como evitar 0s
comportamentos induzidos por horménios, controle populacional, mas em casos de

tumores, sao indicadas tanto para tratamento quanto para a prevencédo (TOBIAS,
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2011). Embora, existem algumas variagdes na orquiectomia, todas com 0 mesmo
objetivo em caes, essas variagfes sdo orquiectomia pré-escrotal aberta e fechada,
castracao perineal e ablagéo escrotal. (MACPHAIL, 2014).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre os

principais tumores testiculares em caes



12

2. METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisao de literatura realizada a partir da busca
na base de dados do Google Académico, PubVet, SciIELO e pesquisas cientificas
em livros da area de medicina veterindria. Foram utilizados um conjunto de
descritores, em inglés e portugués. Os termos de busca foram neoplasias
testiculares, diagndésticos, orquiectomia, sertolioma, seminoma e leydigocitoma,
combinado com canino.

Os artigos foram selecionados com base na leitura dos resumos, onde
identifica-se o tema de estudo, em um periodo de 2004 a 2021. Foram excluidos
artigos que nao abordaram a tematica proposta nessa revisao.

Assim, foram selecionados 14 livros de medicina veterinaria, foram
selecionados 56 estudos nas bases de dados, de acordo com a leitura dos resumos,
sendo 43 analisados por completo e apenas 23 utilizados para compor a revisado de

literatura.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Aparelho Reprodutor Canino

O sistema reprodutor masculino € constituido por um par de testiculos,
epididimo, ducto deferente, uretra, glandulas acessoérias e pénis, conforme a figura 1
(DELLMANN, 2017). Os testiculos desenvolvem-se na cavidade abdominal, na
posicéao retroperitoneal, migrando para o saco escrotal na vida fetal. O saco escrotal,
€ constituido por pele, com auséncia de pelo e contendo glandulas, fatores que
influenciam na termorregulagéo (SANTOS; ALESSI, 2016).

Figura 1. llustragé@o do aparelho reprodutor masculino de um céo.

Ampola do ducto deferente Préstata
Ducto deferente \ ' Miools
{ retrator
Ureter ——f=-———"0 do pénis

Uretra

Vesicula urindria

Epididimo

Bulbo impar Testiculo

Prepicio Osso peniano
Parte distal longa da glande
(D Corpo cavernoso @ Corpo esponjoso

Fonte: LIEBICH; KONIG, 2016

Os testiculos séo revestidos pela tunica vaginal, que possui uma camada
visceral e parietal, sendo esta Ultima a mais aderida ao escroto e composta pelo
mesotélio e camada de tecido conjuntivo; e pela tunica albuginea, que é irrigada e
mais espessa na parte dorsal dos testiculos (figura 2), dando origem ao mediastino,
gue penetra e o divide em varios compartimentos. Cada um desses compartimentos,
sdo ocupados por até quatro tubulos seminiferos, que se alojam como novelos
envolvidos por um tecido conjuntivo frouxo rico em vasos sanguineos e linfaticos,
nervos e células intersticiais (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).
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Figura 2. Representacéo esquematica dos envoltdrio testiculares
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Fonte: LIEBICH; KONIG, 2016

E nos tibulos seminiferos que ocorre a espermatogénese, uma vez que suas
paredes possuem células sustentaculares (células de Sertoli), que sao responsaveis
pela producdo de horménios. O espaco localizado entre os tubulos seminiferos
chama-se compartimento intersticial, que € formado por vasos sanguineos e
linfaticos, nervos, tecido conjuntivo e células intersticiais as quais Sao responsaveis
pela producéo de testosterona, que tem influéncia direta na espermatogénese, além
de ser o hormdnio responsavel pelo desenvolvimento das gbnadas, caracteristicas
sexuais e pela libido (SANTOS; ALESSI, 2016).

Os testiculos sdo responsaveis pela producdo e hormbénio e pela
espermatogénese. O epididimo armazena e amadurece 0S espermatozoides,
passando-os para o ducto deferente e posteriormente uretra, para que ocorra a
ejaculacdo (LIEBICH; KONIG, 2016).

3.2. Neoplasias Testiculares
As neoplasias testiculares representam 86 a 91% dos tumores genitais em

cdes machos, sendo a segunda neoplasia mais comum de caes, logo apds tumores
de pele (DALEKC; DE NARDI, 2016). A incidéncia dos tumores testiculares no geral
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ocorre de forma progressiva, caes com idade superior a 15 anos (SANTOS; ALESSI,
2016).

Caes com idade inferior a 6 anos, geralmente ndo apresentam tumores
testiculares, exceto criptorquidicos, sdo mais propensos ao desenvolvimento de
tumores testiculares no testiculo retido (QUARTUCCIO et al., 2012).

As principais neoplasias testiculares incluem Leydigoctiomas (tumores de
células intersticiais/Leydig), Sertoliomas (tumores de células sustentaculares/Sertoli)
e seminonas (TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

3.2.1 Sertolioma (Células de Sertoli)

Os sertoliomas surgem a partir das células de Sertoli (sustentaculares) dos
testiculos, suprindo nutrientes para a espermatogénese. A descoberta ocorre por
achados acidentais, na palpacdo, durante exame clinico, onde um ou ambos 0s
testiculos se encontram aumentados ou hiperplasia. Macroscopicamente, apresenta
coloracdo branco-acinzentada, consisténcia firme e multiiobubado. Podem ser
multiplos ou Unicos, benignos e de crescimento lento (MEUTEN, 2016). Embora, 10-
22% sao malignos, principalmente os com dimensfes acima de 5cm (ANGELICO,
2004).

Histologicamente, células de Sertoli apresentam formam tubulos ou sao
difusos, bem formados, revestidos por camadas de células neoplasicas,
perpendicularmente a membrana basal, apresentando alteracdes em forma e
tamanho (anisocariose), separadas por denso estroma fibroso. Os nucleos séo,
redondos a alongados, citoplasma vacuolado ou granular (MEUTEN, 2016).
Metastases sao raras, mas quando ocorre é para corddo espermatico, linfonodos
regionais (FOSTER, 2012).

Caes com criptorquidas, principalmente abdominais, estdo mais propensos a
terem o sertolioma (FOSTER, 2012), devido a temperatura elevada do abdémen,
alterando o desenvolvimento celular (DALECK; DE NARDI, 2016). Além disso, cerca
de 70% desses tumores intra-abdominais, estdo associados a sindrome de
feminilizacdo, ocasionada por hiperestrogenismo, onde o animal acometido pode
apresentar sinais como: ginecomastia, atracdo por outros machos, perda da libido,
postura de fémea para urinar, alteracbes de pelo, hiperpigmentacdo de pele; a
mielotoxicidade por estrdgeno (QUARTUCCIO et al., 2012).
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3.2.2. Seminoma

Os seminomas sdo derivados das células germinativas (ARGENTA et al.,
2016). Macroscopicamente, caracterizam-se pelo aumento testicular, formagodes
nodulares, consisténcia de mole a firme, ao corte, coloracdo branca a marrom-clara.
Microscopicamente, podem ser classificados como difuso ou intratubular, e
possivelmente a forma intratubular representa um estagio neoplasico inicial do difuso
apresenta células grandes arredondadas, de citoplasma eosinofilico, moderado,
nacleos redondos, cromatina granular e nucléolo evidente, além de alta atividade
mitética e agregados linfoides em meio ao processo neoplasico (SANTOS; ALESSI,
2016).

Apresentam crescimento lento e afuncional, ndo produzem hormdnios, e
raramente apresentam sinais de feminilizagdo ou metastase, entretanto uma
porcentagem 5 -10%, sdo malignos e podem apresentar metastase em linfonodos
sublombares (iliaco internos), mesentéricos, baco e pulmdo (MORRIS; DOBSON,
2007). Entretanto, ndo é possivel a diferenciacdo de tumores malignos ou benignos
apenas por avaliacdo histolégica, pois ambos apresentam as mesmas
caracteristicas de malignidade (LEAL et al., 2016).

Os caes com criptorquidismo apresentam 40% chances para o
desenvolvimento deste tumor, além de racas predispostas, como Wheimaraner e
Pastor de Shetland (DALECK; DE NARDI, 2016), Boxer e Pastor-Australiano (LEAL
et al., 2016).

3.2.3 Tumor de células de Leydig ou intersticiais

O leydigocitoma surge a partir das células intersticiais de Leidyg, correm em
testiculos escrotais, tem crescimento lento raramente apresentando metastase
(SANTOS; ALESSI, 2016). Sao dificeis de serem encontrados por palpacéo, pois
nao apresentam sinais clinicos especificos, raramente ultrapassam 2cm de diametro,
sendo um achado acidental de necropsia ou exame ultrassografico.

Na visdo macroscopica, sao de consisténcia macia, homogénea (DALECK;
DE NARDI, 2016), redondos, de coloragao castanha a amarronzada, com focos de

hemorragia ou espacos cisticos (FOSSUM, 2014). Microscopicamente, apresentam
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células poliédricas, nucleos pequenos e escuros, citoplasma eosinofilico abundante
(MEUTEN, 2016).

3.3. Diagnostico

O diagndstico é imprescindivel para a sobrevida do animal, uma vez que é a
chave do tratamento. Sendo assim, médicos veterinarios devem sempre estar
atentos a todos os sistemas no momento da consulta, avaliando criteriosamente o
paciente como um todo, visto que de maneira geral, os métodos de diagndstico séo
0s mesmos, independentemente do tipo de célula neoplasica, baseia-se em exame
clinico e exame ultrassonografico, seguido de exame citoldgico ou histopatologico
(DALECK; NARDI, 2016).

3.3.1. Diagnéstico Clinico

Cerca de 10% das neoplasias testiculares de cdes sao achados acidentais
durante exame fisico ou necropsia (DALECK; NARDI, 2016). Exame fisico e
anamnese, para identificar possiveis deformidades e aderéncias, além de assimetria
e relato de aumento testicular (hiperplasia/neoplasia) ou diminuicdo testicular
(atrofia), além de auséncia de um testiculo na bolsa escrotal (criptorquidismo)
(FEITOSA, 2020).

No entanto, tumores como o de células intersticiais podem ndo apresentam
assimetria ou aumento testicular (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). Devendo
utilizar exame complementares como hematolégicos e de imagens (TOBIAS;
JOHNSTON, 2012).

3.3.2. Diagnéstico Ultrassonogréfico

Exames de imagens como ultrassonografia sdo indicados para avaliar
alteracoes de parénquima testicular (SOUSA et al., 2020). No entanto, ndo € um
método especifico (TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

O aspecto ultrassonogréafico das neoplasias testiculares é variavel e
ndo especifico. Grandes lesdes, geralmente, apresentam um padrdo

parenquimal misto ou complexo, que pode ser secundario a
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hemorragia e necrose. Os tumores podem provocar aumento
testicular generalizado e obliteragdo do mediastino testicular e
epididimo (DOMINGOS; SALOMAO, 2011).

As lesdes podem ser focais e multifocais, hipoecdicas ou hiperecoicas
(CARVALHO, 2004). De acordo com Daleck e Nardi (2016), os tumores
normalmente possuem padrdo heterogéneo, com regides hipoecoicas, anecoicas
elou ecogenicidade mista, de textura espessa, onde as areas hiperecéicas podem
estar relacionadas a calcificagéo.

O uso do Doppler é essencial para o diagndstico diferencial, segundo
Woodwar et al. (2002), pois tumores maiores que 3 cm, possuem tendéncia a serem
vascularizados, no entanto, ndo ha parametros dopplerfluxométricos para serem

usados na pratica diaria.

3.3.3 Diagnéstico Histopatologico

Esse método esta intimamente ligado ao tratamento, uma vez que € mais
interessante a realizacdo da biopsia excisional e orquiectomia, para ndo submeter o
paciente a dois procedimentos invasivos em atos diferentes. Assim os testiculos
removidos podem ser enviados para analise histopatologica, para diagnostico
definitivo, e a remocéao é o tratamento ideal (CRUZ, 2015).

Na figura 3, podemos observar uma imagem microscopica de um tumor de
células sustentaculares, células neoplasicas, perpendicularmente a membrana
basal; apresentando alteracbes em forma e tamanho (anisocariose), separadas por
denso estroma fibroso. Os ndcleos sdo, redondos a alongados, citoplasma

vacuolado.
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Figura. 3 - Fotomicrografia de tumor de células sustentaculares. Padrdo histolégico do sertolioma:
células fusiformes com nucleos hipercromaticos. H.E. 400x

Fonte: CIAPUTA et al. (2012)

Na figura 4, podemos observar células germinativas neoplasicas no centro
dos tubulos seminiferos (asteriscos), delineadas por epitélio germinativo sem
evidéncias de transformacdes neoplasicas.

Figura 4. Fotomicroscépica de Seminoma intratubular (Coloragao H&E).

Fonte: Nascimento, 2020.

Na figura 5, o tumor de células intersticiais, preenchendo o espaco entre os

tubulos seminiferos.
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Fig.5. Fotomicroscopica de tumor de células intersticiais pseudoadenomatoso. Células intersticiais
neoplasicas arranjadas em lobulos, circundando espacos preenchidos por fluido amorfo e eosinofilico
(cabeca de setas) (Coloragdo H&E)
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Fonte: Nascimento, 2020.
3.4. Tratamento
A cirurgia é o tratamento indicado para tumores, nos casos de neoplasias
testiculares é curativo e de prognostico excelente. Em casos de metastase, associa-
se com quimioterapia coadjuvante (TOBIAS; JOHNSTON, 2012).

3.4.1. Orquiectomia.

A orquiectomia (figura 6) € um método de tratamento cirdrgico mais
convencional indicado para qualquer anormalidade congénita, testiculares,
epididimarias e neoplasicas (FOSSUM, 2014).
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Figura 6. Técnica de orquiectomia.
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Fonte: Fossum, 2014.

O abdome ventral deve ser raspado e assepticamente preparado para
gualquer procedimento que requeira celiotomia (FOSSUM, 2014). A técnica cirdrgica
de eleicdo consiste na abordagem pré-escrotal, devido a menor quantidade de
sangramento em comparacao com a técnica escrotal e menor indice de dor no pos-
operatorio (SEQUEIRA et al., 2018).

Anteriormente ao ato cirurgico, o paciente € posicionado em decubito dorsal,
realizando a assepsia e colocacdo dos campos cirurgicos. Entdo o cirurgido deve
fazer pressao digital no saco escrotal, conduzindo os testiculos cranialmente até a
regido pré-escrotal onde, com auxilio do bisturi, sera realizada uma inciséo de pele
e subcutéaneo na rafe mediana. Assim, sera exposta a tunica vaginal que também
deverd ser incidida. Apds a exposicdo da tunica albuginea, rompe-se o ligamento
da cauda do epididimo para exteriorizar ainda mais o 6érgdo, sendo o0 mesmo
pincado com uma pinca hemostéatica de seguranca, para auxiliar na realizacdo da
ligadura em padrao Miller modificado, do plexo pampiniforme e do ducto deferente
com o fio multifilamentar ou monofilamentar, absorvivel ou inabsorvivel (TUDURY;
POTIER, 2009).

Deve-se repetir o mesmo procedimento no outro testiculo. Por fim, é
realizada a sutura intradérmica com o ancoramento subcutaneo com o fio
multifilamentar absorvivel, seguida pela sutura de pele com fio monofilamentar
inabsorvivel (FOSSUM, 2014).
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Figura. 7. Orquiectomia, A) Exposicao da tlnica vaginal envolvendo o testiculo. B) Testiculo com
alteragéo.

B

A

Fonte: Arquivo pessoal, 2022

3.4.2. Ablagéo Escrotal

Este tratamento cirargico € indicado em casos de aderéncia ao escroto.
Sendo realizada assepsia no paciente e posicionamento em decubito dorsal
(TUDURY; POTIER, 2009). Realiza-se incisdo em elipse na pele, rente ao escroto
com a bisturi, seguida pela divulsdo do tecido com a tesoura metzenbaum e a pinca
de disseccdo anatbmica, sendo exposta a tunica vaginal, os testiculos séo
removidos conforme a orquiectomia convencional. Em seguida remove-se o
escroto com uma incisdo no septo mediano. Por fim, aproxima-se tecido realiza-se
dermorrafia na pele, com fio monofilamentar inabsorvivel, com padrédo de
preferéncia do cirurgido (FOSSUM, 2014).

3.5. Complicacdes

As complicacBes associadas a orquiectomia, estdo diretamente ligadas aos
cuidados do pés-operatorio podem ocorrer inflamacao escrotal, hemorragia do
pediculo, infeccdo e edema na incisdo cutanea. Deste modo, faz-se necessario o
uso de curativos e bandagens imediatamente ap0s o ato cirargico e em todo o pos-
operatoério (TUDURY; POTIER, 2009).
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Apesar de raras, ha relatos de metastase dessas células neoplasicas, o que
influencia diretamente no progndstico do paciente. Os 6rgdos acometidos relatados
sdo as tunicas e epididimo, indicando carater maligno, linfonodos para-adrticos e
ilfacos internos (DIAS, 2020; TOBIAS; JOHNSTON, 2012).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que dentre as neoplasias de trato reprodutivo masculino, 0s
tumores testiculares sao os mais frequentes. Com maior prevaléncia criptorquidas e
com idade superior a 6 anos. Os sinais clinicos de maior frequéncia em testiculo
escrotais, € o aumento do tamanho testicular, jA casos de tumores em caes
criptorquidas o diagnéstico € dificil e precisa de exame de ultrassonografia.

A atencdo ao exame clinico, € importante, assim como exames laboratoriais
complementares de ultrassonografia e histopatologica. O tratamento de eleicao é a
orquiectomia, a retirada dos testiculos junto ao contetdo tumoral, deve ser
encaminhado para analise histopatolégica.

Apresentando na maioria das vezes bons resultados com poucas
complicacbes. A ablacdo escrotal em casos de tumores aderidos ao escroto,

também é uma opcéo, junto a orquiectomia
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