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Resumo: O sertolioma é um tipo comum de neoplasia testicular uni ou bilateral primaria,
normalmente sem caracteristicas que indiquem a possibilidade de metastase. Esse trabalho
descreve a abordagem diagnostica clinico-laboratorial de um céo criptorquidico com
sertolioma. O objeto de estudo foi um cdo, macho, da raca Pinscher, no qual foi relatada a
presenca de um nddulo na regido inguinal por seu proprietario. A palpacio do nédulo durante
0 exame fisico, foi verificado presenca de edema e aumento de volume com consisténcia
firme, porém sem carater fibroso. Foram solicitados hemograma completo, exames de
bioguimica sérica, eletro e ecocardiograma, aléem de citologia aspirativa por agulha fina.
Dentre outros achados, a citologia apresentou alteracdes sugestivas de sertolioma: numerosas
células arredondadas e poligonais de citoplasma amplo, exibindo pequenos vacuolos com
nacleos de cromatina reticular e nucléolos evidentes; finos feixes de tecido fibroso; e
linfocitos e neutréfilos em fundo hemorragico rico em debris de célula. O diagndstico
definitivo se deu apds a orquiectomia, através da biopsia do tumor testicular direito, que
evidenciou neoplasia em células de Sertoli malignas, organizadas em blocos s6lidos ocupando
totalmente tabulos seminiferos; focos de necrose; e hemorragia, suscitando intenso processo
inflamatério subagudo.

Palavras-chave: Criptorquidismo, tumor testicular, citologia aspirativa por agulha fina,
histopatologia.

Abstract: Sertolioma is a common type of primary unilateral or bilateral testicular
cancer, generally without signs that indicate the possibility of metastasis. This paper describes
the clinical and laboratory diagnostic approach of a cryptorchid dog with sertolioma. The
object of study was a male Pinscher dog, which reported the presence of a nodule in the
inguinal region by its owner. Upon the nodule palpation during the physical examination, it
was found the presence of edema and increased volume with firm consistency, but without
fibrous features. Complete blood count, serum biochemical tests, ECG and echocardiogram,
and fine-needle aspiration cytology were requested. Among other findings, cytology showed
changes suggesting sertolioma: Numerous round and polygonal cells of large cytoplasm,
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displaying small vacuoles with reticular chromatin nuclei and evident nucleoli; fine bundles
of fibrous tissue; and lymphocytes and neutrophils in hemorrhagic background rich in cell
debris. The definitive diagnosis was made after orchiectomy through biopsy of the right
testicular tumor, which showed neoplasia in malignant Sertoli cells, arranged in solid blocks
fully occupying seminiferous tubules; necrotic foci; and bleeding, arousing intense subacute

inflammatory process.

Keywords: Cryptorchidism, testicular tumor, fine-needle aspiration cytology,

histopathology.
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Introducéo

As neoplasias testiculares sdo a
segunda causa mais comum de tumores em
caes machos idosos, perdendo apenas para
tumores cutaneos (PLIEGO et al., 2008;
BANCO et al, 2010). Em 90% dos relatos
em animais domésticos 0 cdo é o mais
atingido, porém existem relatos em
equinos, carneiros, gatos e touros
(MCENTEE, 1990; JUBB et al., 1993).
Tumores que envolvem testiculos escrotais
geralmente sdo benignos enguanto 0s que
envolvem testiculos criptorquidicos séo,
em sua maioria, malignos (JOHNSON,
2006).

Os sinais clinicos em cdes com
tumor das células de Sertoli podem incluir
aumento escrotal ou inguinal, neoformacéo
abdominal e sinais de hiperestrogenismo
(CORREA et al., 2008). O diagnostico
para essa enfermidade se da através do
historico clinico e anamnese, além do
exame fisico do animal. Os exames
complementares, como  hemograma,

radiografia, citologia e bidpsia, também

podem ser utilizados para melhor nortear o
diagnostico e descartar outras doencas com
sintomatologia semelhantes. O tratamento
mais eficaz se baseia na orquiectomia
radical e linfadenectomia retroperitoneal
nos casos malignos (ORTIZ e KIEHL,
2001). O progndstico do paciente esta
diretamente relacionado com a presenca ou
ndo de tumores metastaticos (ESLAVA e
TORRES, 2008). Dessa forma, 0 presente
trabalho teve como objetivo descrever a
abordagem diagndstica clinico-laboratorial
de um caso sobre sertolioma em cdo
criptorquidico.
Relato do caso

Um animal da espécie canina,
macho, raca Pinscher, com 4,5 kg de massa
corporal e aproximadamente 12 anos foi
atendido na  Unidade Hospitalar
Veterinaria de Pequenos Animais da
Universidade Estadual do Ceara (UHV-
UECE). O proprietario relatava que o
animal apresentava um noddulo na regido
inguinal. Ao exame fisico, apresentava

estado geral alerta, temperatura corporal de
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38,7 °C, normohidratado, mucosas
normocoradas e com linfonodos
submandibulares infartados. A

auscultacdo, apresentava sopro cardiaco de
grau Ill. A palpacio do nddulo, foi
verificado presenca de edema e aumento
de volume, com consisténcia firme, porém
sem carater fibroso. Foram solicitados
hemograma completo, bioquimica sérica
(creatinina, uréia, albumina, ALT e AST),
além de eletrocardiograma,
ecocardiograma e citologia aspirativa por
agulha fina.

A técnica de citologia aspirativa
por agulha fina se iniciou com a
imobilizacdo manual do tumor testicular.
Apos introducdo da agulha fina 22G
conectada a seringa de 5 ml, foi aplicada a
succdo, redirecionada a agulha 2 ou 3
vezes, relaxada a succdo e entdo retirada a
agulha da massa. Para que fosse obtido um
esfregaco de boa qualidade, foi necessario
comprimir a amostra entre duas laminas
devidamente limpas que simultaneamente
foram deslocadas em sentido contrério.
Apo6s a fixacdo do material ao ar por 5
minutos, a preparacdo foi corada com uma
mistura de Metanol, May-Grunwald e
Giemsa (Pandtico).

o tratamento  indicado  foi
orquiectomia radical, segundo técnica
descrita por SLATTER (2003). Dessa

forma, uma incisdo cutanea na linha média

pré-escrotal foi realizada e cada testiculo
deslocado cranialmente sob a pele até a
incisdo. Efetuou-se entdo uma incisdo do
tecido subcutdneo e fascia espermaética,
expondo a tunica vaginal externa. O
corddo espermatico é ligado (usa fio de
sutura 2-0 ou 3-0 absorvivel) da mesma
forma, porém envolvido pela tunica
vaginal externa. Em seguida, foi realizada
a incisdo dos corddes espermaticos abaixo
das ligaduras e retirados os testiculos. As
bordas cutdneas foram aproximadas com
um padréo de sutura subcutaneo (Cushing)
utilizando um fio de sutura absorvivel
(Vicryl 2-0), sendo, em seguida, realizada
a sutura da pele com fio de sutura nédo
absorvivel (Nylon 3-0) com padrdo de
sutura em ponto simples continuo.

Ap6s a remocdo do tumor
testicular, fragmentos do mesmo foram
retirados e acondicionados em formol a
10%, sendo encaminhados posteriormente
para bidpsia. ApOs esses 0rgaos serem
acondicionados e imersos em solucdo de
formaldeido a 10%, foram retirados,
colocados em agua corrente por 3 horas e
depois iniciado o processo de desidratacéo
em sucessivas diluicbes crescentes de
etanol para posterior diafanizacdo e em
seguida cortados na espessura de 5 pm.
Procedeu-se a coloracdo do material pela
Hematoxilina e Eosina (HE) e depois

analise em microscopia optica.
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Resultados e Discussao

O fato de cerca de 90% das
neoplasias testiculares relatadas nos
animais domésticos estarem relacionadas a
cdes e a raca Pinscher ser a mais
predisposta; corrobora com os dados deste
relato (PLIEGO et al., 2008; BANCO et al,
2010). Além dos sinais clinicos comuns
em cdes com tumor das células de Sertoli,
como 0 aumento inguinal com
neoformacdo abdominal (CORREA et al.,
2008); o animal deste relato possuia
hiperestrogenismo, evidenciado na
avaliacdo fisica por alopecia e aumento
escrotal.

Esses sinais apresentados também
corroboram com a literatura, pois o
hiperestrogenismo é uma endocrinopatia
causada pela producdo excessiva de
horménios sexuais e caracterizado por
alopecia bilateral simétrica,
hiperpigmentacédo da pele, pelos facilmente
destacaveis, pioderma secundario ou
dermatofitose, otites internas,
ginecomastia, hipertrofia dos testiculos,
escroto e prepucio pendular, perda da
libido e atracdo de cdes machos pelo
animal acometido mimetizando uma fémea
no cio. Em alguns casos, pode haver
prurido em particular associado a pioderma
ou seborreia (QUARTUCCIO, 2012).

0 diagnostico para essa

enfermidade pode se dar através do

histérico clinico e anamnese, sendo
fundamentado classicamente no exame
fisico do animal. No hemograma do
paciente acometido, pode ser observado
neutrofilia. com desvio a esquerda,
trombocitopenia e anemia (FONSECA,
2009; DE BOSSCHERE e DEPREST,
2010). No presente relato foi identificado
rouleaux eritrocitario, leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda (12.700
p/L. Referéncia: 3.000-11.500 p/L) e
monocitose (1.450 /L. Referéncia: 150-
1.350 p/L). Além disso, foi evidenciado
hiperproteinemia (8,6 g/dL. Referéncia:
6,0 a 8,0 g/dL) e linfocitose (4.900 p/L.
Referéncia: 1.000-4.800 p/L), 0 que sugere
resposta inflamatdria de carater cronico.
As dosagens de bioquimicas séricas
estavam dentro dos parametros normais.

O eletrocardiograma demonstrou
arritmia sinusal, alargamento da onda P
(0,04-0,055 s), do segmento QRS (0,05-
0,06 s) e infradesnivelamento do segmento
ST. O ecodopplercardiograma evidenciou
dilatacdo atrial esquerda e direita, dilatacédo
ventricular esquerda, insuficiéncia mitral e
regurgitacao de tricuspide.

O sertolioma pode ser maligno em
10 a 22% dos casos. Os sinais
morfolégicos da doenca maligna sao:
grande dimensdo (didmetro maior que 5
cm), nucleos pleomorficos com nucléolos

evidentes, atividade mitética aumentada,
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necrose e invasdo vascular (ALBERS et
al., 2008). E notério que a observacio na
microscopia mostra varias camadas de
células de citoplasma claro e nicleos de
coloracdo densa, dispersos uniformemente
entre septos fibrosos de espessura variavel
e infiltrados de linfécitos (ORTIZ e
KIEHL, 2001), citoplasma abundante e
eosinofilico, ndcleo redondo ou oval, e
nucléolos. O citoplasma €é vacuolizado e
granulo de pigmentos lipocromicos nas
celulas tumorais s&o frequentes. Em
algumas areas as células neopléasicas
invadem o

intratubulares estroma,
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formando cord@es infiltrantes solidos ou
tapetes amplos (SANTOS e ANGELICO,
2004; SUNHWA et al., 2011).

A citologia aspirativa por agulha
fina apresentou  numerosas  células
arredondadas e poligonais de citoplasma
amplo, por vezes exibindo pequenos
vacuolos com nucleos de cromatina
reticular e nucléolos evidentes, finos feixes
de tecido fibroso e linfocitos e neutréfilos
em fundo hemorréagico rico em debris de
célula, alteracdes estas todas sugestivas de

sertolioma (Figura 1).
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Figura 1. Citologia por agulha fina de tecido testicular canino, apresentando alteracGes
sugestivas de sertolioma. Coloracéo por pandtico e visualizagdo por microscopia Optica em
microscépio Motic® BA310 com camera acoplada Moticam® 200. Aumento de 400x.
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@) diagndstico definitivo,
entretanto, somente foi possivel atraves da
bidpsia do tumor testicular direito.
Macroscopicamente, este tumor
apresentou-se como um nédulo
encapsulado medindo 8,0 x 6,0 x 3,0 cm.
Ao corte, 0 mesmo exibiu uma
massa compacta e brancacenta, com areas

necréticas. Microscopicamente, foi

evidenciado neoplasia, revelando células
de Sertoli malignas organizadas em blocos
solidos e ocupando totalmente os tabulos
seminiferos.

Também foram evidenciados focos
de necrose e hemorragia, suscitando
intenso processo inflamatorio subagudo.

Assim, a conclusdo do laudo foi

sertolioma intratubular (Figura 2).

Figura 2. Histopatologia do tecido testicular canino, comprovando a presenca de
sertolioma intratubular. Coloracdo por HE e visualizacdo por microscopia Optica em
microscépio Motic® BA310 com camera acoplada Moticam® 200. Aumento de 100x.

Concluséo

Pode-se concluir que o sertolioma é
um tipo de neoplasia reprodutiva que
apresenta grande importancia na rotina
clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais devido sua alta prevaléncia. Seu

diagnostico definitivo, contudo, é mais

minucioso, pois 0 mesmo possui uma
ampla gama de diagnosticos diferenciais.
O exame citoldgico e histopatolégico estédo
entre as melhores ferramentas no
diagndstico diferencial desta doenga, sendo

essenciais, especialmente a ultima, no
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diagndstico  definitivo. Estas técnicas,
associadas ao tratamento cirdrgico com
orquiectomia, s&o as escolhas certas e mais
seguras a se fazer até que outras formas de
abordagem terapéutica e diagndstica

tenham sido estudadas.
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