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RESUMO

Tumores da genitália de machos só não são mais incidentes que os 

tumores cutâneos. Os tumores testiculares são raros na maioria das espécies 

domésticas, ocorrendo com maior frequência nos cães. O Sertolioma está entre as 

três mais frequentes neoplasias testiculares de cães, ao lado de tumores das 

células de Leydig e seminomas. Vários fatores podem influenciar o 

desenvolvimento de tumores testiculares no cão, incluindo criptorquidismo, idade, 

raça e exposição a fatores cancerígenos. Há uma associação significativa entre 

criptorquidismo e o desenvolvimento de tumores de células de Sertoli e 

seminomas. A maioria dos cães com tumores testiculares são assintomáticos, e a 

neoplasia testicular é geralmente um achado acidental. Os tumores das células de 

Sertoli são comumente localmente invasivos e raramente metastáticos, mas sabe-

se que os tumores intra-abdominais possuem maior índice metastático. Este 

trabalho visa relatar um caso de tumor das células de Sertoli com metástase em 

rim esquerdo em um cão SRD de 7 anos, criptorquida bilateral, submetido a 

orquiectomia e nefrectomia esquerda, e posterior tratamento quimioterápico com 

doses alternadas de carboplatina e doxorrubicina , e até o presente momento se 

apresentando em completa remissão.

Palavras-chave: machos, neoplasias,quimioterapia, rim, testículo, canino 
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SUMMARY

Tumors of male genitalia are not only more incidents than skin tumors. 

Testicular tumors are rare in most domestic species, occurring more frequently in 

dogs. The Sertolioma is among the three most frequent testicular neoplasms in 

dogs, besides  Leydig cell tumors and seminomas. Several factors may influence 

the development of testicular tumors in dogs, including cryptorchidism, age, race 

and exposure to carcinogenic factors. There is a significant association between 

cryptorchidism and tumor development of Sertoli cells and seminomas. Most dogs 

with testicular tumors are asymptomatic, and testicular cancer is usually an 

incidental finding. The Sertoli cell tumors are usually locally invasive and rarely 

metastatic, but it is known that the intra-abdominal tumors have a higher metastatic 

rate. This paper describes a case of Sertoli cell tumor with metastasis in the left 

kidney in a seven years old, male, mongrel dog, bilateral cryptorchid , submitted to 

orchiectomy and left nephrectomy and subsequent chemotherapy with alternating 

doses of doxorubicin and carboplatin every 21 days, and until now performing in 

complete remission .

 
Keywords: chemotherapy, kideny, males, neoplasm, testis
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I. INTRODUÇÃO
Os tumores testiculares são mais frequentes em cães, sendo raros nas 

demais espécies domésticas (SANTOS et al., 2000). Tumores da genitália 

masculina são mais comuns em cães idosos, sendo apenas menos frequentes 

que as neoplasias cutâneas (DOXSEE et al., 2006). Tumores testiculares são 

responsáveis por 90% das neoplasias relacionadas ao trato reprodutor masculino 

(LIAO et al., 2009). As três neoplasias testiculares mais comuns provêm de 

diferentes sítios testiculares. Sendo eles as células de sustentação de Sertoli, o 

epitélio germinativo e espermático e as células intersticiais de Leydig, que dão 

origem respectivamente aos Sertoliomas, seminomas e tumores das células de 

Leydig (VOM-BOMHARD et al., 1978). 

Criptorquidismo, idade, raça e exposição a fatores cancerígenos, estão 

entre os fatores que podem influenciar o desenvolvimento dessas neoplasias 

(REIF & BRODEY, 1969). Há uma associação significativa entre criptorquidismo e 

o desenvolvimento de tumores de células de Sertoli e seminomas.  A maioria dos 

cães com tumores testiculares são assintomáticos, e a neoplasia testicular é 

geralmente um achado acidental. Os tumores das células de Sertoli são 

comumente localmente invasivos e raramente metastáticos (DOW, 1962; 

CUMMINGS et al, 1994), mas sabe-se que os tumores intra-abdominais possuem 

maior potencial para o desenvolvimento de metástase (JONES et al., 2000). 

Quando comparado a outras neoplasias testiculares, o Sertolioma é o que 

apresenta maior índice metastático (PAURA et al., 2004).  

Este trabalho visa relatar um caso de tumor das células de Sertoli com 

metástase em rim esquerdo em um cão SRD de 7 anos, criptorquida bilateral.
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II. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Os testículos do cão
O trato reprodutivo canino consiste nos órgãos genitais masculinos, 

incluindo bolsa escrotal, dois testículos, dois epididimos, dois ductos deferentese 

seus cordões espermáticos, próstata, pênis e uretra. (SLATTER, 1998)

Diversas anomalias do testículo, como espermatogênese anormal, 

criptorquidismo e tumores testiculares podem ocorrer durante a fase embriológica 

doprocesso de diferenciação sexual . A diferenciação da gônada indiferenciada 

para testículo ou ovário segue o genótipo do zigoto. Existe um lócus sexual 

determinante no cromossomo Y que gera uma série de eventos a fim de converter 

as células de suporte em células de Sertoli, e as células produtoras de esteroides 

em células intersticiais de Leydig. (FOSTER, 2007). Os testículos fetais são 

responsáveis pela produção de dois hormônios: a testosterona e o hormônio 

antimülleriano. O primeiro é produzido pelas células de Leydig e induz a 

diferenciação do epidídimo, ducto deferente e vesícula seminal. Induz também a 

diferenciação da genitália externa ao ser transformada em dihidrotestosterona sob 

ação da -redutase. O hormônio antimülleriano por sua vez é produzido pelas 

células de Sertoli e leva a regreção do ducto de Müller por inibir o 

desenvolvimento do mesmo (GOODFELLOW & LOVELL-BADGE, 1993; 

SINCLAIR et al., 1990). Na maioria dos cães, os testículos não se localizam dentro 

da cavidade abdominal, e sua migração para bolsa escrotal é fundamental para 

uma espermatogênese normal (AMANN e VEERAMACHAENENI, 2007).

Os testículos se localizam no interior da bolsa escrotal a qual é derivada da 

pele e da musculatura abdominal e, nos cães, se localiza entre o períneo e a 

virilha. Essas estruturas encontram-se dispostas em seu eixo longitudinal no 

sentido dorsocaudal. Os testículos encontram-se dentro da túnica vaginal, uma 

continuação do peritônio que atravessa o canal inguinal, juntamente com vasos e 

nervos (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2005). O mediastino do testículo é central e 



3

bem desenvolvido. A partir dele partem septos de tecido conjuntivo que dividem os 

testículos em lóbulos incompletos, onde estão localizados os túbulos seminíferos 

contendo as células de Sertoli e células da linhagem espermatogênica. A união 

dos túbulos seminíferos forma uma rede de tubos, chamada de rede testicular ou 

rede testis. A partir dessa rede partem os canais eferentes, pequenos ductos que 

vão constituir a porção cefálica do epidídimo (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2005) 

(Figura 1).

São funções testiculares: a secreção de hormônios androgênios, como a 

testosterona, produzida pelas células de Leydig, a produção de espermatozoides, 

pelas células de Sertoli, além do envio desses espermatozóides para os 

epidídimos, onde ficarão armazenados e serão maturados. 

As células de Sertoli desempenham diversas funções, sendo uma delas a 

troca de nutrientes e metabólitos das células espermatogênicas. São unidas por 

junções ocludentes em suas paredes basolaterais, que constituem uma barreira à 

passagem de moléculas grandes, protegendo as etapas mais avançadas da 

espermatogênese de substâncias do sangue e agentes nocivos. Além disso, 

essas células realizam fagocitose de excessos de fragmentos de citoplasma 

liberados durante a espermiogênese. A conversão de testosterona em estrógeno 

também é mediada pelas células de Sertoli, que paralelamente secretam inibina, 

um peptídeo que suprime a síntese e liberação de FSH pela hipófise. O FSH 

controla a síntese de uma proteína ligante de andrógeno pelas células de Sertoli, 

que visa concentrar testosterona nos túbulos seminíferos, onde a mesma é 

essencial para a espermatogênese.
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    Figura 1. Corte transversal de testículo. 

    Fonte: adaptado de Young et al., 2006

O epidídimo é um tubo dilatado, posicionado ao longo da borda do testículo, 

dividido em três regiões: cabeça (porção cranial do testículo), corpo (ligeiramente 

menor que a cabeça, localiza-se dorsolateralmente ao testículo) e cauda (porção 

caudal do testículo, aderida pelo próprio ligamento do testículo, no qual ambos se 

unem à túnica vaginal parietal por meio do ligamento caudal do epidídimo).  É o 

principal local de maturação e armazenamento de espermatozoides, além de ser 

onde estes ganham motilidade (FOSTER, 2007). Os testículos encontram-se 

estáveis na bolsa escrotal em função do cordão espermático, do prolongamento 

das túnicas vaginais e do ligamento caudal do epidídimo. (SLATTER, 1998). 

 

2.2 Criptorquidismo
A ausência de um ou ambos os testículos na bolsa escrotal devido à 

interrupção no trajeto de migração normal do testículo da cavidade abdominal para 
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a bolsa escrotal, no tempo considerado normal para cada espécie é chamado de 

criptorquidismo . É a alteração de desenvolvimento sexual mais comum em cães, 

ocorrendo em até 13% dos casos. Possui caráter hereditário sendo a 

manifestação unilateral sua forma mais frequente (CARLTON & MACGAVIN, 

1998). Embora ocorra também em raças grandes, como husky siberiano e pastor 

alemão, sua incidência é maior em raças miniaturas, como yorkshire terrier e 

poodle toy. É menos frequente em cães sem raça definida (MEMOM & TIBARY, 

2001). Cães criptorquidas tem 13 vezes mais chances de desenvolver neoplasias 

em seu testículo ectópico quando comparados a cães com testículos na bolsa 

escrotal (NELSON & COUTO, 2006). 

O testículo acometido (ectópico) pode estar na cavidade abdominal, no anel 

inguinal ou no canal inguinal e normalmente se apresenta atrofiado, consistente e 

de coloração escura (NASCIMENTO & SANTOS, 1997). É mais frequente o 

criptorquidismo direito, com taxa de 65,7% enquanto o esquerdo tem incidência de 

34,3%. Estas taxas podem estar relacionadas a maior predisposição do testículo 

direito em ficar retido, uma vez que sua apresentação anatômica inicial é mais 

cranial que o testículo esquerdo (LIPOWITZ et al., 1973; JOHNSTON et al., 1991; 

YATES et al., 2003). Embora a descida do testículo para a cavidade abdominal 

ocorra do parto até duas semanas, o termo criptorquida só pode ser atribuído após 

o fechamento completo do anel inguinal, que na maioria dos cães ocorre por volta 

dos 6 meses, chegando aos 8 meses em raças grandes (JOHNSTON et al., 1991).

Sob o ponto de vista espermatogênico o testículo ectópico é afuncional, o 

que torna estéreis os animais criptorquidas bilaterais e subférteis os criptorquidas 

unilaterais (KAWAKAMI et al., 1984). No entanto, como as células de Leydig não 

são afetadas pela temperatura, o animal normalmente tem características 

fenotípicas e comportamentais de um macho não criptorquida (FELDMAN & 

NELSON, 2004; McGEADY, et al., 2006).  

Para diferenciar um cão criptorquida abdominal bilateral de um cão castrado 

quando não há sinais físicos de procedimento cirúrgico e o exame 

ultrassonográfico não evidencia a presença de testículo na cavidade abdominal, 

pode ser realizada a dosagem de testosterona plasmática. Um cão adulto castrado 
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apresenta concentração inferior a 20 pg/ml. Em animais criptorquidas abdominais 

bilaterais a concentração média é de 100 a 200 pg/ml, enquanto em machos com 

testículos tópicos esses valores são de aproximadamente 1000 a 5000 pg/ml. 

Animais criptorquidas unilaterais (inguinais ou abdominais) não apresentaram 

diferenças de níveis de testosterona sérica quando comparados a animais com 

testículos escrotais (MATHEEUWS e COMHAIRE, 1989). 

 

2.3 Tumores testiculares
 

Algumas raças têm sido reportadas com maior risco de desenvolvimento de 

neoplasias testiculares, dentre elas estão o boxer, weimaraner, pastor de shetland, 

collie e maltês (NODTVEDT et al., 2011). Sabe-se que neoplasias testiculares 

afetam quantitativamente e qualitativamente a espermatogênese (PETERS et al., 

2000).

Os sertoliomas provêm das células de sustentação dos túbulos seminíferos 

e os seminomas do epitélio germinativo dos túbulos seminíferos. Tumores de 

células intersticiais provêm das células de Leydig, localizadas entre os túbulos 

seminíferos. Estes três tumores apresentam aparência distinta, mas requerem 

análise histopatológica para diagnóstico definitivo. Tumores das células de Sertoli 

são firmes, lobulados, em tons de cinza, com aspecto gorduroso a palpação. Os 

seminomas tendem a ser homogêneos, macios, alaranjados e comumente 

apresentam formações císticas com fluido sero-sanguinolento perceptíveis ao 

corte (MCENTEE, 2002). Raramente outras linhages de células podem originar 

tumores testiculares, como hemangiomas, tumores da célula da granulosa, 

teratomas, sarcomas, carcinomas embrionários, linfomas e mesoteliomas 

(PATNAIK e MOSTOFI, 1993). Muitos cães diagnosticados com neoplasias 

testiculares apresentam mais de um tumor primário (PETERS et al., 2000).

A maioria dos tumores testiculares primários em cães é caracterizada por 

seu alto potencial invasivo e baixo potencial metastático, ocorrendo metástase em 
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menos de 15% dos cães diagnosticados com sertoliomas ou seminomas 

(GOPINATH, 2009). Casos de metástase embora raros, já foram descritos em 

linfonodos regionais, olhos, cérebro, pulmão, rins, baço, fígado, glândulas 

adrenais, pâncreas, pele e peritônio (DHALIWAL et al., 1999; SPUGNINI et al., 

2000; TAKIGUCHI et al., 2001).

Não existe uma classificação bem definida para neoplasias testiculares de 

cães, no entanto, pode-se extrapolar os fatores avaliados para outros tipos de 

neoplasias, seguindo a classificação TNM: “T” avalia o tamanho da neoplasia, “N” 

avalia a presença de metástase em linfonodos regionais e “M” a presença de 

metástase a distância. 

Cães que apresentam tumor das células de Sertoli podem apresentar 

ginecomastia, prepúcio pendular, atração de outros machos, alopecia bilateral 

simétrica não pruriginosa, galactorréia e atrofia do testículo não neoplásico, 

estando todos estes fatores relacionados ao aumento na produção de estrógeno 

pelo testículo neoplásico (SANPERA et al., 2002). Pode ocorrer também a 

formação de cistos prostáticos, relacionados a hiperplasia da glândula por 

metaplasia escamosa de seu epitélio com obstrução dos ductos prostáticos, o que 

pode predispor a processos infecciosos (ORTEGA-PACHECO & BORGES, 2000). 

O efeito mais deletério relacionado ao hiperestrogenismo é a supressão da 

medula óssea, que pode ser irreversível e representar risco de morte. Efeitos 

precoces do estrógeno sobre a medula óssea incluem um aumento transitório na 

granulopoiese, com neutrofilia seguida de neutropenia, trombocitopenia e anemia 

não regenerativa. Grave pancitopenia a partir da hipoplasia da medula óssea pode 

ser fatal. Os sinais clínicos podem variar de hemorragia secundária a 

trombocitopenia, anemia e neutropenia (SHERDING et al., 1981)

 

2.4 Diagnóstico
A maioria dos cães com tumores testiculares são assintomáticos, e a 

neoplasia testicular é geralmente um achado acidental. Entretanto, sinais clínicos 

podem ser relacionados ao tumor primário, a presença de metástase, a síndrome 
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paraneoplásica (hiperestrogenismo). O diagnóstico de alteração testicular pode 

ser feito por palpação do testículo quando o mesmo se encontra na bolsa escrotal 

ou no canal inguinal, ou através de ultrassonografia abdominal quando o animal 

for criptorquida abdominal. Além disso, neoplasia testicular pode ser um achado 

de necropsia ( WEAVER, 1983). Diagnóstico definitivo só pode ser obtido através 

de exame histopatológico, embora a punção biópsia aspirativa com agulha fina 

guiada por ultrassom possa ser um bom indicador (JOHNSTON et al., 1991; 

MASSERDOTTI et al., 2008). 

Em cães com sinais clínicos de hiperestrogenismo pode ser solicitada 

dosagem sérica de estrógeno. Entretanto, é válido citar que nem todos os cães 

com sinais de feminização apresentarão taxas elevadas de estrógeno no sangue 

(MISCHKE et al., 2002; PETERS et al., 2000). 

 

2.5 Tratamento e prognóstico
 Como a maioria dos tumores testiculares primários em cães é caracterizada 

por um baixo potencial metastático, a orquiectomia com ablação escrotal é o 

tratamento de escolha. Uma vez que 50% dos animais apresentam neoplasia nos 

2 testículos mas só 12% são clinicamente detectáveis, a orquiectomia bilateral é 

sempre indicada (REIF et al., 1979). Cães reprodutores com neoplasia testicular 

perceptível em um único testículo podem ser submetidos a orquiectomia unilateral 

desde que sejam monitorados continuamente (ARCHBALD et al., 1997; 

ENGLAND, 1995).

 Cães criptorquidas devem ser submetidos a laparotomia exploratória e a 

biópsia do linfonodo regional pode se fazer necessária. A não ser que focos de 

metástase ainda estejam presentes no animal e mantenham altas taxas de 

estrógeno, os sinais de hiperestrogenismo devem desaparecer em 1 a 3 meses 

após a orquiectomia bilateral (HOGENESCH et al., 1987; BRODEY e MARTIN, 

1958). Cães com hipoplasia de medula apresentam prognóstico ruim e requerem 

cuidados intensivos pré, trans e pós-operatório, uma vez que esses casos 



9

apresentam altas taxas de morbidade e mortalidade relacionadas a hemorragias e 

anemia não regenerativa (MORGAN, 1982; SHERDING et al., 1981). Os 

progenitores bem como os irmãos de um animal criptorquida devem ser 

considerados portadores e deverão ser afastados da reprodução num programa 

de melhoramento genético. A reposição cirúrgica do testículo ectópico no saco 

escrotal é uma técnica que não impede a transmissão genética da afeccção para 

sua prole, sendo portanto eticamente reprovável (FELDMAN & NELSON , 2004).

 Tumores testiculares que originaram focos de metástase fazem com que 

esses cães necessitem de outro tratamento além do cirúrgico. Ainda precisa-se de 

estudos mais profundos acerca de protocolos de quimioterapia e radioterapia. 

Tratamentos com cisplatina, actinomicina-D, mitramicina, clorambucil e bleomicina 

tem sido utilizados, além de tratamentos associando vimblastina, ciclofosfamida e 

metotrexato, mas o baixo número de animais submetidos a estes protocolos 

impede conclusões sobre a eficácia do tratamento (WELLER & PALMER, 1983; 

MADEWELL & THEILEN, 1987). O prognóstico está relacionado ao estadiamento 

do tumor. A associação do procedimento cirúrgico a protocolo quimioterápico pode 

proporcionar uma sobrevida variável entre 5 e 31 meses (FAN & LORIMIER, 

2007).

 

2.6 Aspectos comparativos

 Nos Estados Unidos as neoplasias testiculares são o tipo mais comum de 

câncer em homens de 15 a 44 anos e com diagnóstico precoce apresenta altas 

chances de cura (ROSEN et al., 2011). Vários fatores que poderiam representar 

um aumento no risco de desenvolvimento dessas neoplasias foram estudados, 

entre eles a predisposição genética, exposição ao estrógeno materno, fatores 

dietéticos, local de nascimento e hábito de fumar. Entretanto, o fator de risco mais 

relevante permanece sendo o criptorquidismo (MYRUP et al., 2010; HU et al., 

2011; KRATZ et al., 2010). 
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 Um trabalho realizado por PAIVA et al. (2006) relatou um caso de tumor de 

células germinativas de testículo em um homem de 26 anos, com dor abdominal, 

emagrecimento progressivo, desidratação e icterícia. Neste caso, a neoplasia 

testicular estava simulando câncer de pâncreas, uma vez que a metástase desse 

tipo de tumor em linfonodo retroperitoneal leva a icterícia obstrutiva e ao exame 

ecográfico visibiliza-se massa em topografia de pâncreas, o que leva a um 

diagnóstico retardado e consequente piora no prognóstico.

 Em humanos, a dosagem de mar -HCG e alfa-feto-

proteína) é comumente utilizada para diagnóstico de tumores de células 

germinativas metastáticos, principalmente quando a sintomatologia clínica sugere 

alterações agudas abdominais e pulmonares, com risco de vida iminente, fazendo 

da quimioterapia um procedimento de urgência (GELDART et al., 2002). O 

prognóstico é pior para pacientes com níveis séricos de -HCG superior a 25.000 

UI/ml, uma vez que normalmente apresentam a “síndrome do cariocarcinoma”, 

doença avançada, com rápida progressão, comumente apresenta complicações 

hepáticas, pulmonares e cerebrais, e não responde bem a protocolos 

quimioterápicos a base de cisplatina (MCKENDRICK et al., 1991). DIECKMAN et 

al. (1994), relataram 12% de tumores de células germinativas com sintomas 

extragonadais, sendo que 47% dos pacientes apresentaram sintomas 

respiratórios.  

TANAKA et al. (1999), relataram um caso de tumor de células de Sertoli

com metástase em pulmão, rim direito, intestino delgado e linfonodos regionais em 

um homem de 29 anos. Estes foram achados de necropsia, uma vez que o 

paciente veio a óbito 27 meses após o diagnóstico do tumor primário.

 HERRERA et al. (1981) descreveram caso de sertolioma em um homem de 

20 anos, submetido a orquiectomia do testículo esquerdo. Após 15 anos o 

paciente apresentou massa na região de flanco esquerdo, e exames laboratoriais 

sugeriram hidronefrose de rim esquerdo, com acometimento do ureter esquerdo. 

Foi realizado novo procedimento cirúrgico com remoção da massa e linfonodos 

adjacentes. Não foi instituído protocolo quimioterápico e após 27 meses do 

procedimento o paciente seguia sem alterações clínicas ou laboratoriais.
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III. MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Paciente

Foi atendido no setor de Reprodução Animal e Obstetrícia Veterinária do 

Hospital Veterinário “Governador Laudo Natel” da FCAV/UNESP câmpus de 

Jaboticabal, um cão, SRD de sete anos. Durante a anamnese, a proprietária 

relatou que o animal era criptorquida bilateral, estava com aumento de volume 

abdominal há dois meses, além de apatia, hiporexia e disquesia, porém a urina 

estava normal em cor, volume e odor (Figura 2). 

 

Figura 2. Cão com aumento de volume abdominal.
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3.2 Exames

Foram solicitados exames de hemograma e dosagens bioquímicas

(creatinina e ALT) do paciente assim como ultrassonografia e radiografia

abdominais em duas projeções perpendiculares (VD e LLD). 

3.3 Tratamento 

Foi instituída terapia de suporte por meio de fluidoterapia com Ringer 

lactato IV em infusão 40 ml/kg/dia. O animal foi submetido a laparotomia 

exploratória, com indução anestésica utilizando Propofol 5 mg/kg, sem medicação 

pré-anestésica e manutenção anestésica com Isoflurano. No pós-cirúrgico

imediato foi realizada antibioticoterapia a base de enrofloxacina 5mg/kg e 

medicação analgésica a base de cloridrato tramadol 4mg/kg. Não foi instituída 

terapia anti-inflamatória. O material colhido neste procedimento foi enviado para 

exame histopatológico. Assim que o resultado do exame histopatológico foi obtido, 

o cão foi submetido a protocolo de quimioterapia com doses alternadas de 

carboplatina (300mg/m², em infusão continua durante 20 minutos) e doxorrubicina 

(30mg/m², em infusão contínua durante 20 minutos) a cada 21 dias, totalizando 

seis sessões. As administrações de doxorrubicina eram precedidas pela aplicação 

por via intramuscular de difenidramina na dose de 1mg/kg. Antes de cada sessão, 

era coletada amostra de sangue para avaliação hematológica com dosagem de 

reticulócitos e realizado novo exame ultrassonográfico da cavidade abdominal. 

Além desses exames era realizada avaliação cardíaca a fim de investigar a 

presença de cardiomiopatia dilatada decorrente do uso da doxorrubicina.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os exames hematológicos revelaram quadro de anemia intensa e 

leucocitose sem desvio a esquerda. Os exames bioquímicos se apresentaram 

dentro dos padrões de normalidade. No exame ultrassonográfico visibilizou-se 

uma massa ocupando grande parte da cavidade abdominal, com formações 

anecóicas e estruturas de diferentes ecogenicidades, que deslocou cranialmente

todos os órgãos da cavidade abdominal, e rim esquerdo com perda de definição 

cortico-medular, sugestivo de hidronefrose. Não foram visibilizados os testículos 

intra-abdominais. Os demais órgãos da cavidade abdominal não apresentavam 

alterações. Ao exame radiográfico observou-se aumento de radiopacidade de 

radiodensidade água em cavidade abdominal com perda de visibilização dos 

órgãos abdominais.

Assim como descrito por NELSON & COUTO (2006) os quais afirmaram 

que a presença de testículos ectópicos favorece o desenvolvimento de neoplasias 

testiculares, o cão atendido desenvolveu neoplasia em seu testículo esquerdo de 

localização intra-abdominal. Em humanos, MYRUP et al. (2010), HU et al. (2011) e 

KRATZ et al. (2010) também descreveram que o fator de risco mais relevante 

permanece sendo o criptorquidismo.Uma vez que o proprietário afirmou que o 

animal não havia sido submetido a orquiectomia e o exame ecográfico sugeriu que 

a estrutura abdominal poderia ser o testículo, não foi realizada a dosagem de 

testosterona plasmática como descrita por MATHEEUWS e COMHAIRE( 1989). 

Na laparotomia exploratória foi observada a presença de massa tumoral medindo 

aproximadamente 40x40x20 cm em testículo ectópico esquerdo, com metástase 

em rim e ureter esquerdo. Foi realizada então orquiectomia e nefrectomia 

esquerda. O testículo esquerdo do paciente se apresentou firme e lobulado, como 

descrito por MCENTEE (2002), além de apresentar inúmeras formações císticas. 

O testículo direito estava atrofiado, assim como em SANPERA et al. (2002) 

(Figuras 3 e 4). Mesmo que sertoliomas metastáticos tenham sido descritos em 

menos de 15% dos casos por GOPINATH (2009), foi diagnosticado metástase em 

rim e ureter esquerdo, assim como descrito por HERRERA et al. (1981)
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Figura 3. Massa tumoral medindo aproximadamente 40x40x20 cm em testículo esquerdo 

de cão SRD com sete anos.

 

Figura 4. A. Testículo esquerdo. B. Testículo direito. C. Rim esquerdo.

 



15

O exame histopatológico indicou fragmentos apresentando neoplasia 

maligna caracterizada por proliferação intratubular e difusa de células com 

moderado pleomorfismo nuclear, núcleo amplo, ovalado, nucléolos múltiplos, 

citoplasma pálido de bordos pouco definidos. Estroma com moderada hialinização 

peritubular. Fragmentos de rim apresentando metástase de tumor de células de 

Sertoli (Figura 5).

Figura 5. Lâmina de histopatologia do testículo direito. Fonte: Laboratório VETPAT. 

 

Diferentemente dos sinais clínicos descritos por SANPERA et al., 2002, 

este animal não apresentou ginecomastia, prepúcio pendular, atração de outros 

machos, alopecia bilateral simétrica não pruriginosa ou  galactorréia, não 

apresentando portanto nenhum sinal de hiperestrogenismo. Ao exame ecográfico 

sua próstata encontrava-se homogênea, sem formação de cistos, diferentemente 

do citado por PACHECO & BORGES (2000). Assim como descrito por SHERDING 

et al. (1981), o animal apresentou anemia severa, no entanto a contagem de 



16

reticulócitos evidenciou quadro de anemia regenerativa, descartando a 

possibilidade de aplasia da medula óssea. Uma vez que o paciente não 

apresentou nenhum sinal de hiperestrogenismo, não foi realizada dosagem de 

estrógeno, como sugerido por MISCHKE et al. (2002) e PETERS et al. (2000). 

Outros sinais clínicos como dor abdominal, emagrecimento progressivo, 

desidratação e icterícia são observados foram observados no paciente e estão 

descritos em humanos (PAIVA et al. 2005).

 GELDART et al. (2002) descreveram a dosagem de marcadores tumorais 

-HCG e alfa-feto-proteína) como exame de rotina para diagnóstico de tumores 

de células germinativas metastáticos em humanos. Diferentemente do descrito por 

esses autores, na Medicina Veterinária essas dosagens não são procedimento 

padrão.

Diferindo dos estudos de HERRERA et al. (1981) que não realizaram 

terapias quimioterápicas em seus estudos, para este cão foi instituído protocolo 

com doses alternadas de doxorrubicina e carboplatina. Após a primeira sessão de 

quimioterapia com doxorrubicina o animal não apresentou reações adversas, se 

mantendo com funções fisiológicas dentro dos padrões normais. No entanto, após 

a segunda sessão de quimioterapia, a primeira com carboplatina o animal 

apresentou episódios de êmese, seguido de hiporexia. Foi então prescrito 

antiemético e o paciente apresentou melhora, cessando a êmese e voltando a se 

alimentar normalmente. Durante todas as outras sessões não houve nenhum 

efeito colateral e o animal apresenta melhora considerável do quadro clínico e 

laboratorial, estando o tumor em completa remissão até o momento.  
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V. CONCLUSÕES

Ainda são poucos os estudos sobre o potencial metastático do Sertolioma e 

sobre os protocolos quimioterápicos mais indicados no tratamento deste tumor, 

tornando necessário muitas vezes a extrapolação do tratamento baseado em 

dados da medicina humana. Neste caso, a cirurgia foi a alternativa terapêutica, 

combinada ao protocolo quimioterápico utilizando Carboplatina e Doxorubicina que 

proporcionaram significativa melhora do quadro clínico geral e laboratorial, sem 

efeitos colaterais relacionados a quimioterapia.
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