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“Os sonhos ndo determinam o lugar que vocé vai estar,

)

mas produzem a for¢a necessaria para tirar do lugar onde vocé esta.’

Augusto Cury
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RESUMO

Os tumores do sistema reprodutivo sdo o terceiro tipo mais frequente de
neoplasias, atrds apenas dos tumores de pele e mama, sendo as neoplasias testiculares
ocorrentes de forma comum no céo, afetando cerca de 10% dessa populagdo. Os tumores
testiculares primarios originam-se das células especializadas que constituem o 6rgao, e
incluem o tumor de células da linhagem germinativa do epitélio germinativo o
(seminoma), tumor de células de Sertoli (sertolioma), e de células intersticiais de Leydig
(leydigoma), podendo apresentar predisposicdes etérias e raciais. Este trabalho teve como
objetivo descrever as neoplasias testiculares encontradas em cées necropsiados entre os
anos de 2019 e 2021, pelo Servico de Consultoria Diagndstica Veterinaria (SediVet /
LPV-UFSM), a fim de caracterizar os aspectos morfoldgicos das les6es e suas formas de
ocorréncia e consequéncias, e sugerir a prevaléncia das mesmas no estudo. Dessa forma,
foi visualizada durante o periodo avaliado, que as neoplasias testiculares apresentaram
baixa prevaléncia (11,5%) entre os cdes necropsiados, sendo um achado incidental sem
relacdo com a causa mortis, acometendo majoritariamente individuos idosos e geriatricos
(75%), ndo havendo relagdo com a raga. Os tumores testiculares ocorreram em sua
maioria de forma unilateral (70,8%), podendo haver associacdo entre tumores no mesmo
testiculo ou entre os testiculos, que por sua vez podem aparecer concomitantes a outras

lesGes, sendo a hiperplasia prostatica o achado associado mais observado.

Palavras-chave: Neoplasia, Testiculo, Tumores multiplos, Reproducao.



ABSTRACT

Reproductive system tumors are the third most frequent type of neoplasms, behind
only skin and breast tumors, with testicular neoplasms commonly occurring in dogs,
affecting about 10% of this population. Primary testicular tumors arise from the
specialized cells that make up the organ, and include the germline germline cell tumor
(seminoma), Sertoli cell tumor (sertolioma), and Leydig interstitial cell tumor
(leydigoma) , being able to present age and racial predispositions. This study aimed to
describe the testicular neoplasms found in necropsied dogs between the years 2019 and
2021, by the Veterinary Diagnostic Consulting Service (SediVet / LPV-UFSM), in order
to characterize the morphological aspects of the lesions and their forms of occurrence and
consequences, and suggest their prevalence in the study. Thus, it was observed during the
period evaluated that testicular neoplasms had a low prevalence (11.5%) among
necropsied dogs, being an incidental finding unrelated to the cause of death, affecting
mostly elderly and geriatric individuals (75%), there is no relationship with the race.
Testicular tumors occurred mostly unilaterally (70.8%), and there may be an association
between tumors in the same testicle or between the testicles, which in turn may appear
concomitantly with other lesions, with prostatic hyperplasia being the most observed

associated finding.

Keywords: Neoplasm, Testis, Multiple tumors, Reproduction.
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1. INTRODUCAO

Os testiculos sdo 6rgdos do sistema reprodutor masculino, que desempenham
importante papel na determinacédo sexual secundaria dos mamiferos na vida fetal, sendo
responsaveis posteriormente pela gametogénese (CUNNINGHAN & KLEIN; 2008).

Assim como os demais tecidos com grande potencial de mitose, os testiculos sdo
Orgdos sujeitos a neoplasias primérias, que podem ou ndo causar sinais clinicos,
dependendo do grau e fatores intrinsecos ao paciente (LOPES, 2011).

O cdo é a espécie doméstica mais frequentemente acometida por tumores
testiculares, perfazendo cerca de 90% dos relatos, sendo raras nas demais espécies
(LOPES, 2011). Em cées idosos e geriatricos, tumores testiculares sdo a segunda forma
de neoplasia mais comum, atras apenas das neoplasias cutaneas (NODTVED et al., 2010;
MORRIS & DOBSON, 2007; DERNELL, 2005). Tal fato € justificado pela longevidade
dos animais de companhia, ja que a susceptibilidade a processos neoplasicos aumenta
com a idade (HOSKINS, 2004). Na maioria dos cées estes tumores sédo achados
incidentais (NELSON & COUTO, 2015).

A maioria das neoplasias testiculares tem baixo potencial de metastatizacao.
Quando produzem sinais clinicos, estes estdo relacionados principalmente a fertilidade, e
através de desregulacdo do controle hormonal devido sua natureza secretora, o
hiperestrogenismo, que causa a sindrome da feminizacdo (DALECK et al., 2008).

O entendimento destes processos permite compreender como ocorrem lesfes
testiculares e auxiliam no estabelecimento de progndésticos (NASCIMENTO et al., 2016),
considerando que estas anomalias sdo infrequentes, e dificeis de diagnosticar,
apresentando peculiaridades histoldgicas (REIS-FILHO et al., 2004). Assim, estudos
retrospectivos sdo Uteis para estabelecer a prevaléncia destes tumores, bem como
caracterizar fatores associados a sua ocorréncia e descrever as particularidades
histoldgicas incomuns, que podem ter grande relevancia diagndstica na compreensdo da
patogénese das neoplasias testiculares.

Com isso, este trabalho realizou a descrigcdo de tumores testiculares de pacientes
caninos necropsiados pelo Servigo de Consultoria Diagnostica Veterinaria (SEDIVET-
LPV-UFSM), entre os anos de 2019 e 2021, a fim de caracterizar morfologicamente as

lesOes e descrever a prevaléncia destas neoplasias.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 MORFOLOGIA TESTICULAR EM CAES

Os testiculos sdo Orgdos pares primarios do sistema reprodutor masculino, tendo
formato arredondado a ovalado, armazenados dentro do saco escrotal responsaveis pela
gametogénese, e tem ainda importante fungcdo enddcrina (SCHIABEL, 2018). Estes
orgaos se diferenciam e iniciam seu desenvolvimento na cavidade abdominal, e migram
para a bolsa escrotal apos entre 0 sexto e décimo més apos o nascimento (MEYERS-
WALLEN, 2012; NASCIMENTO e SANTOS, 1997; BZEKOV, 1986).

O testiculo é envolto pela tanica albuginea, uma capsula de tecido conjuntivo com
fibras colagenas, contendo vasos sanguineos, a qual mantém o parénquima testicular sob
pressdo. O parénquima é dividido em I6bulos, e cada l6bulo inclui de dois a cinco tabulos
seminiferos que formam as células germinativas masculinas (SAMUELSON, 2007).

Os tubulos seminiferos sdo constituidos por uma camada avascular de células que
formam o epitélio germinativo, composto de células de Sertoli, de funcdo estrutural e
nutricional, agindo como barreira hematotesticular, isolando o limen do epitélio
seminifero da circulagdo sanguinea, e também funcional, pois produzem a proteina ABP
(androgen binding protein), que potencializa a concentragdo de testosterona no interior
dos tabulos, sendo este processo essencial na espermatogénese, e células germinativas
(espermatogonias-tronco) responsaveis pela formagdo dos espermatozoides, atraves de
divisdo mitética que origina uma espermatogdnia A0 que produz novas espermatogonias
e uma espermatogbnia Al, que por meiose origina espermatdcitos primarios e
secundarios e espermatides, se diferenciando posteriormente em espermatozoides
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013; STABENFELD et al., 2004).

Os tubulos seminiferos se conectam com 0s tdbulos retos, que se emaranham no
mediastino testicular. Os tlbulos da rede testicular possuem segmentos continuos que
conduzem os espermatozoides para os ductos eferentes, desembocando-os no ducto
epididimario (STABENFELD et al., 2004).

O estroma testicular é formado por tecido conjuntivo, vasos sanguineos e
linfaticos, nervos e as células intersticiais de Leydig, que sdo responsaveis pela producao
de testosterona, que além da libido e caracteristicas masculinas, &€ o promotor da
espermatogénese, pela producdo de testosterona (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).
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Para que a espermatogénese ocorra, € necessario entender mecanismos associados
que regulam este processo, tais como a integridade do eixo hipotalamo-hipofisario-
gonadal, que libera pulsos de horménio liberador de gonadotrofina (GnRH,-
gonadotropin releasing hormone) pelo hipotalamo, que estimula a secrecdo das
gonadotrofinas de modo pulsatil, pelo horménio luteinizante (LH - luteinizing hormone)
que atua nas células de Leydig estimulando a secrecdo de testosterona, enquanto o
hormonio foliculo estimulante (FSH - follicle stimulating hormone) estimula a secrecao
de inibina e ABP pelas células de Sertoli, e pela termorregulacdo testicular, que mantém
os testiculos a temperatura inferior ao do organismo pelo sistema formado pelo plexo
pampiniforme, no qual ha troca de calor entre artéria e veia testicular enoveladas, tanica
dartos, que se trata de uma membrana muscular que contrai com o frio e relaxa ao calor,
assim como o musculo cremaster, que envolve o corddo espermatico (FOSTER, 2007;
STABENFELD et al., 2004).

2.2 NEOPLASIAS TESTICULARES EM CAES

As neoplasias sdo um crescimento tecidual novo composto por células originadas
de tecidos normais, que ndo conseguem sofrer as alteracdes genéticas que que regulam
seu crescimento e desenvolvimento, levando a expanséo de seus limites normais, podendo
evoluir para invasdo de outros tecidos. A graduacdo do estadio do tumor sdo indicadores
do risco muito importantes que auxiliam diretamente na determinacéo de prognosticos e
consequentemente da estratégia terapéutica ideal (ZACHARY & MCGAVIN, 2013).

Os tumores do sistema reprodutivo sdo o terceiro tipo mais frequente em animais
de companhia, atras apenas dos tumores cutaneos e da glandula mamaria (BARBOZA et
al., 2019), dos quais as neoplasias testiculares sdo comuns no cdo, ocasionais em equinos
e rarissimas em gatos (LOPES, 2011). Os tumores testiculares mais comuns em caes
originam-se das células especializadas que constituem o 6rgéo, classificando-os conforme
a célula afetada, atribuindo ao tumor de células da linhagem germinativa do epitélio
germinativo o nome de seminoma, sertolioma ao das células de Sertoli, e leydigoma ao
das células intersticiais de Leydig (NASCIMENTO et al., 2016).

De modo geral, as neoplasias testiculares ocorrem principalmente em pacientes
idosos e geriatricos, com cerca de 9 a 11 anos de idade, sendo que cées criptorquidas sao
mais suscetiveis, potencializando as chances de desenvolvimento de 10 a 26 vezes, devido

alteracdo do microambiente testicular, a qual nestes casos geralmente € maligna
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(PETERS, 2000). Ja tumores que se desenvolvem em testiculos na bolsa escrotal a
probabilidade é maior de serem benignos e raramente metastatizam (NASCIMENTO et
al., 2016). De acordo com Argyle (2008), as racas Boxer, Pastor Aleméo, Weimaraner,
Galgo Afegéo e Pastor de Shetland apresentam maior predisposicao ao desenvolvimento
de tumores testiculares.

A prevaléncia real de neoplasias testiculares é de dificil determinacéo, devido a
fatores como a realizagdo de orquiectomia precoce, auséncia de exames histopatolégicos
e em certos casos serem achados incidentais de necropsia (VEIGA et al., 2009). Contudo,
ha estudos que apontam uma prevaléncia de cerca de 10% de tumores testiculares em caes
(NASCIMENTO et al., 2020; AMADO et ao, 2020; ARGENTA et al., 2016), sendo que
em média de 90% dos tumores testiculares afetam cées senis, sendo a prevaléncia
crescente com a idade, atingindo mais de 70% dos cées entre 15 e 18 anos de idade. Cées
com menos de seis anos de idade quase ndo apresentam tumores testiculares, exceto
aqueles que apresentam criptorquidismo, podendo desenvolver os tumores precocemente
(MACLACHLAN & KENNEDY, 2002).

Quando os tumores geram sinais clinicos, estes estdo diretamente relacionados aos
sinais de fertilidade, variando conforme tamanho e localizacdo do tumor no testiculo,
sendo resultado da degeneracdo do epitélio seminifero ocasionado pela compressdo
neoplésica, resposta imunomediada contra as espermatogonias, originadas pela quebra da
barreira hematotesticular e hipoplasia testicular provocada pelo hiperestrogenismo
paraneoplasico (DALECK et al., 2008).

Quanto ao interesse diante das manifestacfes clinicas, os sertoliomas assumem
grande importancia por provocarem sinais de feminizacdo decorrente de
hiperestrogenismo, caracterizado por atrofia do testiculo oposto ao neoplasico, alopecia
ventral simétrica com tendéncia a hiperpigmentacdo, pele delgada, depressdo na ou
auséncia da libido, ginecomastia e comportamento sexual anormal. A feminizacdo é
muito descrita relacionada ao sertolioma, contudo leydigoma também pode levar ao
aumento da concentragdo de estrdgenos no cdo, embora raramente possa resultar em
sinais de hiperestrogenismo e feminizacao. Por outro lado, 0 seminoma n&o esté associado
a nenhuma alteracdo na concentragdo periférica dos horménios esteroides
(NASCIMENTO et al., 2016; SANTOS et al., 2000).

A deteccdo do tumor testicular pode ser realizada durante o exame fisico do

paciente pelo aumento de volume testicular, ou acidentalmente, durante a ultrassonografia
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abdominal (HENRIQUE et al., 2016), no qual o diagnostico s6 pode ser obtido através
da avaliacgdo histopatologica (BOMFIM et al., 2016).

O prognostico destas neoplasias tende a ser favoravel, no qual o tratamento é
geralmente a orquiectomia bilateral, que na maioria dos casos funciona como terapia
curativa (FAN & LORIMIER, 2007). Em casos de metastases, 0s 0rgaos acometidos
incluem linfonodos inguinais e sublombares, pulmdes e 6rgdos abdominais, havendo

mudanca de progndstico para reservado a ruim nestes casos (DALECK et al., 2008).
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever os tumores testiculares diagnosticados em cdes necropsiados entre 0s
anos de 2019 e 2021 no Servico de Consultoria diagnostica Veterinaria (SediVet / LPV-
UFSM).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Caracterizar morfologicamente por meio de macroscopia e microscopia
(histologia) os tumores testiculares em cées necropsiados pelo SediVet
entre os anos de 2019 e 2021;

. Descrever as formas de ocorréncia dos tumores testiculares em cées
necropsiados pelo SediVet entre os anos de 2019 e 2021;

[1l.  Apontar a prevaléncia dos tumores testiculares diagnosticados entre 0s
cées analisados.
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4. MATERIAL E METODOS

Para a selecdo dos pacientes incluidos neste estudo retrospectivo, foram avaliados
os laudos dos cées necropsiados no Laboratorio de Patologia Veterinaria da Universidade
Federal de Santa Maria — (LPV-UFSM) pelo Servico de Consultoria Diagndstica
Veterinéria (SediVet) ao longo dos anos de 2019 a 2021, selecionando somente 0s
individuos machos néo castrados.

Através da triagem dos laudos, destes individuos, foi feita a classificacdo
conforme ragcas e faixa etaria, definidas seguindo o método de Gardner (2007) adaptado
por Folge (2009) (Quadro 1).

Quadro 1: Distribuicdo de cdes de raca definida de acordo com grupo de idade

Tamanho da raca Filhote Adulto Idoso Geriatrico
Pequeno 1-3 anos 4-8 anos 9-13 anos > 13 anos
Médio 1-2 anos 3-8 anos 9-11 anos > 11 anos
Grande 1-2 anos 3-5 anos 6-9 anos > 9 anos

Os laudos de animais que apresentavam neoplasias testiculares foram avaliados
para apontar alguma relacdo dos tumores com a causa mortis, bem como o diagndstico
do tumor, e seguidamente avaliar os dados fotograficos de necropsia para caracterizacdo
macroscopica das lesdes. Os blocos de parafina com material separado para
histopatologia dos individuos com tumor foram entdo processados utilizando técnicas
tradicionais de histologia para a revisao da andlise histopatoldgica, assim como definicao

histopatoldgica daqueles que ndo possuiam diagndstico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, foram necropsiados 208 cdes machos néo castrados,
sendo 96 com perfil definido em 29 racgas e 112 sem raca definida. 47 eram filhotes, 115
adultos, 29 idosos e 17 geriatricos. Desses, 24 (11,5%) apresentavam tumores testiculares,
sendo uma prevaléncia semelhante a outros estudos (NASCIMENTO et al., 2020;
AMADO et al., 2020; ARGENTA et al., 2016; LIAO et al., 2009; MACLACHLAN &
KENNEDY, 2002), acometendo especialmente os animais idosos (41,3%) e geriatras
(35,3%) do estudo (Gréfico 1). Entre a populagdo com tumor testicular, a faixa etaria dos
animais acometidos variou entre individuos adultos a geriatricos, sendo o grupo de
animais idosos e geriatricos os mais afetados em 75% dos casos (18/24), e os demais 25%

apenas em animais adultos (6/24).

N° de caes

120
94,8%

100

80

60
100%

40

20 58,7%

41,3% 64,7%
5,2% 35,3%
0 - L [l

filhote Adulto Idoso Geriatrico

B Sem tumor Com tumor

Grafico 1: Distribuicdo da ocorréncia de tumores testiculares em cées ndo castrados necropsiados
entre 2019-2021 na UFSM de acordo com a classe etéria.

O fato de animais senis serem 0s mais acometidos ja era esperado, ja que a idade
é um dos fatores que aumentam a predisposicdo de tumores em geral (ALENCAR &
SILVA, 2019; MORRIS, 2007; MCENTEE, 2002), sendo esta descricdo comum nos
estudos sobre neoplasias testiculares (NASCIMENTO et al., 2020; AMADO et al., 2020;
BARBOZA et al., 2019, ARGENTA et al., 2016; D’ANGELO et al., 2012).
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A ocorréncia das neoplasias de forma unilateral ocorreu em 70,8% dos casos

(17/24) e de forma bilateral em 29,2% dos casos (7/24). Dos 24 caes que apresentavam

tumores testiculares, seis (25%) apresentavam mais de um tumor afetando um dnico

testiculo ou tumores diferentes em ambos os testiculos. Com isso, foram diagnosticados

37 tumores entre os animais avaliados (Quadro 2).

Quadro 2: Neoplasias testiculares diagnosticadas em 24 caes necropsiados pelo SediVet-

UFSM de 2019 a 2020 nas formas uni ou bilateral / Unicas ou associadas.

RACA

SRD

SRD

SRD

SRD
Labrador
SRD
Dalmata
Pit Bull Terrier
Boxer
Labrador
Dachshund
SRD

SRD

SRD

SRD

Fila

Boxer
Labrador
Pinscher
SRD
Border Collie
SRD

SRD

SRD

Total

FAIXA
ETARIA

Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Adulto
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Idoso
Geriétrico
Geriatrico
Geriétrico
Geriatrico
Geriatrico
Geriatrico
24 animais

TUMOR TESTICULAR (TIPO E FORMA DE
OCORRENCIA)

Leydigoma + sertolioma em TD e seminoma em TE
Leydigoma unilateral
Seminoma bilateral
Seminoma bilateral
Seminoma + leydigoma
Sertolioma + leydigoma
Sertolioma unilateral
Leydigoma unilateral
Seminoma bilateral
Sertolioma e seminoma em TD e seminoma em TE
Seminoma bilateral
Seminoma unilateral
Seminoma unilateral
Leydigoma unilateral
Seminoma unilateral
Sertolioma unilateral
Seminoma unilateral
Seminoma + Leydigoma em TD e leydigoma em TE
Seminoma unilateral
Leydigoma unilateral
Seminoma unilateral
Seminoma + sertolioma
Seminoma unilateral
Seminoma unilateral
3 tipos de tumor

TD: Testiculo Direito / TE: Testiculo Esquerdo

N° DE
TUMORES EM
CADA ANIMAL

3

N P W R P P P P P P NWOMNDER PR EPRPNDNNDNDDND R

1
37 tumores

Neste estudo, as neoplasias testiculares multiplas representaram 25% dos casos

(6/24). A ocorréncia de tumores multiplos no mesmo testiculo ou diferentes tumores

acometendo os dois testiculos € descrita como um achado comum, no qual até 40% dos
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cdes com tumores testiculares apresentam mais de um tipo de tumor (LOPES, 2011;
COOLEY & WATERS, 2001).

Quanto as ragas dos 24 animais acometidos, 11 (45,8%) tinham perfil definido em
oito ragas, enquanto os 13 demais animais eram individuos sem raca definida (54,2%), e
dessa forma néo é possivel afirmar que houve predisposicéo racial entre os animais do
estudo.

Em associacdo com o0s tumores testiculares, seis animais entre os 24 com
neoplasia testicular apresentavam alguma outra lesdo concomitante, como tumor de
glandula hepatoide (4/6), hiperplasia prostatica (5/6) e criptorquidismo (1/6) que se
apresentaram de forma Unica ou associados entre si.

A hiperplasia de glandulas hepatoides é caracterizada macroscopicamente por
aumento de volume da regido perianal, podendo envolver todo o perimetro circum-anal,
em aspecto de “donuts” (Figura 1). S&o neoplasias comuns que acometem a regido anal
de caes, originando-se de glandulas sebéaceas que possuem receptores de testosterona,
encontrados laterais ao anus e na base da cauda (RADLINSKY, 2013; WILLARD, 2010).
Este tumor é frequente em cdes machos de meia-idade a idosos ndo castrados, devido sua
natureza horménio dependente (TOWLE, 2012). Os animais que apresentaram
hiperplasia de glandula hepatoide eram trés cées adultos, sendo um SRD com seminoma
bilateral, um labrador com seminoma e leydigoma unilateral, e um outro SRD com
sertolioma e leydigoma unilateral, sendo também um dalmata idoso com sertolioma

unilateral.

Figura 1: A — Hiperplasia de glandula hepatoide em um cdo SRD adulto com seminoma bilateral. B —
Hiperplasia de glandula hepatoide em um labrador adulto com seminoma e leydigoma. Fonte: SediVet
2021.
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A hiperplasia prostatica foi um achado em um dalmata idoso (sertolioma), um Pit
Bull idoso (leydigoma), um SRD adulto (seminoma), um pinscher geriétrico (seminoma),
e um SRD com os trés tipos de tumores nos testiculos (leydigoma + sertolioma no direito
e seminoma no esquerdo), sendo este achado correlacionado principalmente ao
sertolioma, como alteragdo secundaria ao hiperestrogenismo (NASCIMENTO et al.,
2016), embora também hé relatos de que possa ocorrer juntamente aos demais tumores
(NASCIMENTO et al., 2016; SANTOS et al., 2000), como ocorreu neste estudo em um

caso de leydigoma e dois de seminoma.

Figura 2: Hiperplasia prostatica em Dalmata idoso: A — aumento do volume da prdstata (circulo)
causando retencdo de urina na vesicula urinaria (seta). B — Superficie de corte com aumento difuso
da préstata e pequenos nodulos e cistos. Fonte: SediVet 2021.

O criptorquidismo ocorreu em apenas um caso, sendo um Pinscher geriatrico
acometido de forma bilateral, e um dos testiculos desenvolvendo seminoma, o qual é
relatado como principal tipo de tumor em animais criptorquidicos, junto do sertolioma
(CARLTON & MACGAVIN, 1998). Neste caso houve discreta redugdo de tamanho do

testiculo neopléasico que foi quase que obliterado pelo tumor (Figura 3)
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Figura 3: Testiculos criptorquidicos de um céo da raga pinscher. A — Testiculos retirados da cavidade
abdominal. B — Superficie de corte dos testiculos, com o esquerdo apresentando sinais de degeneragao pela
coloragio amarronzada e mole ao corte. A direita o testiculo quase que completamente obliterado pelo
tumor (seminoma).

5.1 ASPECTOS MACROSCOPICOS E HISTOPATOLOGICOS DOS
TUMORES

5.1.1 Seminoma

O seminoma, o tumor derivado das células germinativas dos tdbulos seminiferos,
acomete cdes com idade média de dez anos, sendo a maioria dos casos, cerca de 70%,
estdo relacionadas a testiculos escrotais (SCHAER, 2006), contudo, nos casos de
criptorquidismo, havera majoritariamente o desenvolvimento de seminoma (CARLTON
& MACGAVIN, 1998).

Os casos de seminoma foram maioria dos diagnésticos realizados, representando
59,5% (22/37), semelhante a outros estudos que demonstraram este tipo de tumor como
0 mais prevalente como de Nascimento (2020), que relatou prevaléncia de 40%.

Macroscopicamente este tumor é caracterizado por aumento de volume testicular,
mais frequentemente unilaterais e solitarios, na forma de nddulos esbranquigadas a
amarronzados na superficie de corte, firmes, ndo encapsulados, de tamanhos variados,
por vezes obliterando completamente o parénquima testicular (KENEDY et al., 1998)
(Figura 4).
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Figura 4: Seminoma em testiculo de cdo. A — Parénquima testicular quase totalmente obliterado por nddulos
esbranquicados de consisténcia firme. B — Nddulo neoplasico esbranquigado com pequenos focos de
hemorragia. Fonte: SediVet 2021.

Microscopicamente 0 seminoma € constituido por grandes células redondas
dispostas isoladamente ou ocasionalmente formando agregados, com elevada relagéo
nucleo:citoplasma, e citoplasma variavelmente acidofilico, com limites celulares bem
definidos, semelhante a grandes linfdcitos, de intenso pleomorfismo e moderado a
elevado indice mitético (figuras de mitose atipicas), e ainda com infiltrado linfocitario
multifocal provocado nos casos de rompimento da barreira hematotesticular
(NASCIMENTO, 2016).

Figura 5: Seminoma em c8o. Células germinativas neoplasicas arredondadas ou poligonais em padrédo
s6lido com infiltrado linfocitario focal, objetiva de 40x. Fonte: SediVet 2021.
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O seminoma pode ser classificado em intratubular, quando ha proliferacdo de
células neoplésicas apenas no interior dos tabulos, sem invasdo da membrana basal
(Figura 6), ou em difuso, considerado, para muitos autores, um segundo estadio do
seminoma intratubular, o qual ocorre quando as células neoplasicas rompem os tabulos e
proliferam-se no intersticio (Figura 7). Seminomas com padrdo arquitetural difuso,
principalmente quando acompanhados de infiltracdo de células neoplasicas na tdnica
albuginea, no epididimo e no corddo espermatico, sdo considerados malignos e, inclusive
por alguns autores, denominados carcinomas seminais. As bases que podem auxiliar no
prognostico, incluem critérios de malignidade nuclear (presenca de anisocariose, células
multinucleadas com anisocariose, cromatina reticular a grosseira e grumosa, nucléolos
proeminentes, multiplos e atipicos, citoplasma escasso com figuras de mitoses bizarras e
numerosas) (KENNEDY et al., 1998).

|Os pacientes acometidos podem demonstrar entre 0s exames complementares
realizaveis, nas analises bioquimicas, hemograma e urinélise os resultados, usualmente
sdo normais, sendo evidenciados apenas sinais comportamentais quando estes pacientes
apresentam sindrome de feminizacdo, que pode ocorrer secundario a lesdo por
compreensdo das células de Sertoli (TILLEY & SMITH, 1997).
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Figura 6: Seminoma difuso. Células neopléasicas distribuidas em um manto sem estroma evidente. Nao ha
na imagem nenhum indicio de tabulos seminiferos, objetiva de 20x. Fonte: SediVet 2021.
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Figura 7: Seminoma intratubular — células neoplésicas proliferadas obliterando o limen dos tubulos
seminiferos, objetiva de 20x. Fonte: SediVet 2021.

De modo geral, o diagndéstico deste tumor pode ser sugerido durante a palpacédo
dos testiculos realizada ao exame fisico ou durante a ultrassonografia, sendo conclusivo
apenas pela microscopia, histopatologia ou citologia aspirativa. O tratamento para estes
casos é a orquiectomia bilateral, com prognéstico favoravel, exceto quando ha metéastases,

sendo assim necessario quimioterapia ou radioterapia (RASKIN & MEYER, 2011).

5.1.2 Leydigoma

O tumor das células intersticiais de Leydig € de dificil relato em exames clinicos,
sendo seu diagndstico geralmente realizado durante a necropsias, visto que esta neoplasia
é delimitada pela capsula testicular e raramente causa sinais clinicos, embora haja
discussdo quanto a possivel funcionalidade dessas neoplasmas (OLIVEIRA, 2019;
FREIRE, 2018; ZACHARY & MCGAVIN, 2013).

Neste estudo, o leydigoma compreendeu 24,3% dos diagnosticos (9/37), sendo o
segundo mais prevalente. Ha estudos sobre neoplasias testiculares que descrevem o
leydigoma como o mais prevalente quando advindos de bidpsias, como de Argenta et al.
(2016) que encontraram uma prevaléncia de 50%, enquanto Nascimento et al. (2020) o
descrevem como o segundo mais prevalente com 29,1%, e Amado et al. (2020),

aparecendo em terceiro com 30%.
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Macroscopicamente o leydigoma se apresenta como um nodulo Unico ou
maltiplos, de coloracdo amarelo a amarronzada, bem delimitadas com didmetro inferior

a 2 cm (figura 8). O testiculo afetado tem tamanho normal, ou diminuido em animais

muito velhos, com a superficie de corte ocasionalmente apresentando pontos
hemorragicos (NASCIMENTO, 2016).

Figura 8: Tumor de células de Leydig. A — N6dulo marrom —escuro, bem delimitado e firme ao corte. B -
Nodulo macio, bem definido, branco-avermelhado com pouca distor¢do do parénquima testicular. Fonte:
SediVet 2021.

Na histologia, as células neoplasicas apresentam padrao que varia entre poliédrico,
cuboide ou colunar, o citoplasma é amplo, acidofilico, contendo multiplos vacutolos
lipidicos, grandes (macrovacutolos) ou pequenos (microvacutolos), as vezes semelhante a
tecido adiposo uni ou multilocular, sustentadas por um estroma conjuntivo bem
vascularizado, o que, por vezes, lhe confere um padrdo telangiectasico. O ndcleo é
pequeno, arredondado, formado por cromatina frouxa, e as figuras de mitose sdo raras
(NASCIMENTO, 2016; KENNEDY et al., 1998).

O leydigoma pode ser classificado microscopicamente ainda em trés tipos:
pseudoadenomatoso, solido-difuso e cistico-vascular. O padrdo pseudoadenomatoso é
caracterizado pela formacdo de l6bulos constituidos de 20 a 30 células que circundam
espacos preenchidos por fluido (Figura 9). O padrdo sélido-difuso constitui grupos de
corddes septados por tecido conjuntivo delicado, arranjados de forma radial a vasos
sanguineos, com nucleos periféricos, formando estruturas em roseta (Figura 10). O padréo
cistico-vascular é constituido por corddes de duas a quatro células que margeiam lagos
contendo eritrocitos (Figura 11) (D’ANGELO et al., 2012; KENNEDY et al., 1998).
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Figura 9: Leydigoma pseudoadenomatoso. Células neoplésicas formando lébulos preenchidos por fluido,
objetiva de 20x. Fonte: SediVet 2021.

Figura 10: Leydigoma s6lido-difuso. Células neoplasicas apresentando infiltracdo entre os tlbulos com
citoplasma abundante e vacuolizado, objetiva 20x. Fonte: SediVet 2021.
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Figura 11: Leydigoma cistico-vascular. Células intersticiais neoplasicas delineiam espacos repletos de
eritrécitos, objetiva 20x. Fonte: SediVet 2021.

5.1.3 Sertolioma

O tumor das células de Sertoli representou 16,2 % dos diagndsticos (6/37), visto
também como o terceiro em prevaléncia nos estudos de Nascimento e colaboradores
(2020) e Argenta e colaboradores (2016), enquanto Amado e colaboradores (2020) o
relataram como o mais prevalente. Estdo associados ao criptorquidismo que aumentando
0 risco em 26 vezes (FELMAN et al., 2000; PETERS et al., 2000), no entanto ndo foi
visto nenhum paciente criptorquida com este tumor.

Esta neoplasia promove aumento do volume testicular assim como 0s seminomas,
apresentando aspecto nodular de consisténcia firme a palpacéo, e resistente ao corte, de
coloragéo branca a acinzentada e diferentemente, evidenciando padrdo multilobular na
superficie de corte, no qual os lébulos encontram-se envolvidos por denso tecido
conjuntivo fibroso, ocasionalmente com &reas de hemorragia e necrose nas formas
malignas (NASCIMENTO, 2016; YOUNG, 2008), e cisticos, contendo fluido
acastanhado (BORBIL & CATOI, 2007) (figura 12).

Microscopicamente as células neopléasicas sdo alongadas de ndcleo arredondado,

ovalado ou fusiforme, perpendiculares a membrana dos tubulos seminiferos (“células em
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palicada”), apresentando citoplasma fracamente eosinofilico, pouco delimitado e
variavelmente fusiforme, as vezes com vacutolos, (Figura 13). Este tumor pode ser

classificado em intratubular (Figura 14), limitado aos tGbulos seminiferos, ou difusos,

como estagio de evolucdo que estagio de evolucdo que invade o intersticio (Figura 15)
(FOSTER et al., 2007; KENNEDY et al., 1998).

Figura 12: Sertolioma. A - No6dulo multilobulado esbranquicado com areas de hemorragia, e area escura de
necrose. B — Nédulo multilobulado esbranquicado com focos hemorragicos. Fonte: Sedivet 2021.

Figura 13: Sertolioma. Células fusiformes de crescimento expansivo formando o padréo de células em
palicada ao redor do estroma fibrovascular (circulo vermelho), objetiva de 40x. Fonte: SediVet 2021.
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Figura 14: Sertolioma intratubular. Células colunares disposta em feixes interdigitantes nos tdbulos de
diferentes tamanhos, objetiva de 20x. Fonte: SediVet 2021.
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Figura 15: Sertolioma difuso: células fusiformes de crescimento expansivo com rompimento da membrana
basal tubular, objetiva de 20x. Fonte: SediVet 2021.
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Neste estudo o sertolioma apareceu somente na forma unilateral, aparecendo em
metade dos diagnosticos associado a outro tumor, contudo, cerca de 10% dos cdes com
sertolioma apresentam o tumor de forma bilateral, e cerca de 20% tém outro tipo de
neoplasia associada (FELDMAN & NELSON, 2004). Em nenhum dos casos houve
metastase, embora aproximadamente 10 a 20% dos sertoliomas apresentam carater
maligno, metastatizando para linfonodos inguinais, iliacos e sublombares, pulmdes,
figado, baco, rins e pancreas (CROW, 1980).

Entre os sinais clinicopatoldgicos que chamam a atencdo no sertolioma € a
ocorréncia de sindrome de feminizacao, que embora ndo tenha patogénese bem elucidada,
acredita-se que ocorre devido a conversdo de androgenos em estrégenos pelas células
neoplésicas, ou perda do equilibrio da relagdo andrégeno:estrogeno (FELDMAN &
NELSON, 2004). Este hiperestrogenismo leva a distdrbios como redistribuicdo da
gordura corporal, letargia resultante da inducdo de hipotireoidismo por inibicdo da
secrecdo da tirotrofina (TSH) na hipdfise anterior, devido a niveis excessivos de
estrogeno, e metaplasia escamosa das células epiteliais glandulares prostaticas,
predispondo a prostata para o desenvolvimento de cistos, formacdo de abcessos ou
infeccdes prostaticas (LAING, ET AL., 1983). A sindrome da feminizacdo ndo foi
observada entre o0s sinais clinicopatoldgicos dos animais necropsiados.

Além dessas alteracbes, 0 hiperestrogenismo pode ter consequéncias
hematoldgicas irreversiveis como hipoplasia de medula 6ssea, gerando pancitopenia,
decorrente de alteracdo nos mecanismos de utilizacdo do ferro. A mielotoxicidade por
estrégeno ocorre em 15% dos cdes com sertolioma que apresentam sindrome de
feminizacdo (FERRARIAS et al., 2009).

De modo geral, a prevaléncia de cada tipo de tumor é muito variavel,
demonstrando que aparentemente esta variagdo € dependente do tipo de encaminhamento
para andlise histopatoldgica, seja de bidpsia ou necropsia, visto que em estudos com
material de bidpsia, ha uma apresentacdo maior prevaléncia de seminoma e sertolioma,
no qual a hipotese, seria que estas neoplasias, por levarem a aumento de volume testicular,
geram um sinal clinico detectavel no exame fisico, no qual € encaminhado ao diagnostico
através de bidpsia, enquanto que estudos que utilizam materiais em sua maioria de
necropsia, mostram uma prevaléncia de maior significado de leydigoma, sendo as vezes

até o mais diagnosticado, visto que ndo causam alteracdes visualizaveis na inspecéo e
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palpacdo durante exame fisico, sendo um achado mais prevalentes nestes animais

examinados pos-morte por outras razdes.
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6. CONCLUSOES

Através deste trabalho foi visualizada durante o periodo avaliado, que as
neoplasias testiculares apresentaram baixa prevaléncia geral (11,5%) quando vistas a
necropsia, ocorrendo basicamente como um achado incidental, ou seja, sem relagdo com
a causa mortis, entretanto, quando os cées sdo categorizados por idade, aqueles idosos e
geriatricos, demonstram ser muito acometidos. Os tumores testiculares ocorreram em sua
maioria de forma unilateral, podendo haver associagao entre diferentes tipos histologicos
de tumores no mesmo testiculo ou entre os testiculos, que por sua vez podem aparecer
concomitantes a outras lesdes, principalmente a hiperplasia prostatica. Os tumores
apresentam caracteristicas que ocasionalmente se assemelham na macroscopia, 0 que as
vezes representa uma dificuldade para o diagnostico, sendo a histopatologia através de
caracteristicas estruturais e celulares determinantes para o correto diagndstico. Quando
subdivididos com base em critérios histopatoldgicos, os seminomas sao mais prevalentes,

seguidos pelos leydigomas e sertoliomas, sequencialmente.
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