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RESUMO. O seminoma e o tumor de células de 
sertoli acometem comumente cães idosos e apre-
sentam baixa malignidade, apresentando uma alta 
incidência nos animais com testículos ectópicos 
podendo coexistir em um mesmo indivíduo. Este 
relato descreve o atendimento de um cão, macho, 
sem raça definida, de nove anos de idade, criptor-
quídico bilateral, que apresentou massa abdominal, 
suspeitando-se de neoplasia testicular. Ultrassono-
grafia abdominal demonstrou testículo esquerdo 
aumentado e bastante vascularizado. Realizou-se 
orquiectomia bilateral. Os testículos foram enca-

minhados para avaliação histopatológica. O exame 
microscópico do testículo direito revelou uma pro-
liferação neoplásica difusa de células germinativas, 
sendo diagnosticado seminoma difuso. O testículo 
esquerdo apresentou uma proliferação neoplásica 
formando ilhas celulares delineadas por marcante 
componente fibroso caracterizado como tumor de 
células de sertoli. O animal foi reavaliado nova-
mente após dois meses da cirurgia apresentando-
-se totalmente recuperado. Neoplasias testiculares 
são comuns na espécie canina, sendo a orquiecto-
mia bilateral a terapêutica de eleição.
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The seminoma and sertoli cell tumor affect commonly older dogs and have 
low malignancy, with a high incidence in animals with ectopic testes and may 
coexist in the same individual. This report describes the case of a dog, male, 
mongrel, nine-year-old, bilateral cryptorchid, who presented abdominal mass, 
suspected presence of testicular neoplasm. Abdominal ultrasound showed en-
larged left testicle and very vascularized. It was performed bilateral orchiec-
tomy. The testes were sent for histopathological evaluation. Microscopic exa-
mination of the right testicle revealed a diffuse neoplastic proliferation of germ 
cells, being diagnosed diffuse seminoma. The left testis showed a neoplastic 
cellular proliferation forming islands delineated by striking fibrous component 
characterized as sertoli cell tumor. The animal was re-evaluated again after 
two months of surgery presenting fully recovered. Testicular neoplasms are 
common in dogs, with the bilateral orchiectomy the therapy of election.
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INTRODUÇÃO
Neoplasias testiculares são comuns na espécie 

canina, sendo relatados três tipos principais: semi-
noma, tumor de células de sertoli e tumor de célu-
las intersticiais (Kennedy et al. 1998). Cerca de 40% 
dos cães que desenvolvem neoplasias testiculares 
apresentam mais de um tipo de tumor testicular 
(Cooley & Waters 2001).

O seminoma e o tumor de células de sertoli (TCS) 
acometem comumente cães idosos e apresentam 
baixa malignidade, embora esse tumorapresente o 
maior índice metastático quando comparado com 
outros tumores testiculares caninos (Grieco et al. 
2010). Essas neoplasias apresentam uma alta inci-
dência nos animais com testículos ectópicos (Cri-
vellenti et al. 2013), podendo coexistir em um mes-
mo indivíduo (Mostofi & Sesterhenn 1998).

O TCS assume especial interesse face às mani-
festações clínico-patológicas de feminização de-
corrente do hiperestrogenismo, caracterizado por 
atrofia do testículo oposto ao neoplásico, alopecia 
simétrica, hiperpigmentação, pele delgada, depres-
são ou ausência de libido e ginecomastia. Além dis-
so, pode ocorrer metaplasia prostática e mielointo-
xicação (Quartuccio et al. 2012).

O diagnóstico dessas neoplasias é realizado 
através do exame físico dos testículos intraescro-
tais ou ectópicos, bem como podem ser detectadas 
acidentalmente durante avaliação ultrassonográfi-
ca do abdome (Lucas et al. 2012). Em cães, o trata-
mento de escolha é a orquiectomia bilateral com ou 
sem ablação do escroto (Eslava & Torres 2008).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de 
tumor de células de sertoli associado a seminoma 
difuso em um cão com criptorquidismo bilateral.

HISTÓRICO
Um cão, macho, sem raça definida, de nove anos de 

idade foi atendido com histórico de hematúria. Ao exa-
me clínico notou-se aumento prostático leve pelo toque 
retal, ausência de testículos em posição escrotal e massa 
abdominal (Figura 1), firme, não dolorosa à palpação, 
suspeitando-se de neoplasia dos testículos criptorquídi-
cos. Além disso, havia infestação por carrapatos e alope-
cia simétrica bilateral (Figura 2) não pruriginosa.

Realizou-se hemograma com pesquisa para hemo-
parasitos, bioquímica sérica renal e hepática e urinálise. 
Os exames laboratoriais reveleram anemia macrocítica 
hipocrômica, trombocitopenia, leucocitose por neutro-
filia com desvio à esquerda regenerativo, linfocitose e 
presença de Babesia canis vogeli. Bioquímica sérica renal 
e hepática não revelaram anormalidades. Na urinálise 

observou-se uma urina turva, densidade urinária au-
mentada (1075), presença incontável de hemácias (> 5 
por campo) e leucócitos (> 5 por campo), proteinúria 
(++), bacteriúria (++) e células epiteliais de descamação 
(8 por campo). Devido à dermatopatia, realizou-se um 
ensaio imunocromatográfico rápido para detecção de 

Figura 1. Animal, após antissepsia, posicionado na mesa cirúr-
gica para realização de orquiectomia bilateral. Notar massa 
abdominal.

Figura 2. Animal durante o exame físico. Notar a alopecia loca-
lizada nas regiões ventral, lateral e em membros.

Figura 3. Aparência macroscópica dos testículos. Testículo es-
querdo (maior): TCS. Testículo direito (menor): Seminoma 
difuso.



Rev. Bras. Med. Vet., 38(3):217-221, jul/set 2016 219

Tumor de células de sertoli e seminoma difuso em cão com criptorquidismo bilateral - Relato de caso

anticorpos anti-leishmania cujo resultado foi negativo. 
Ultrassonografia abdominal foi realizada demonstran-
do-se testículo esquerdo com dimensões aumentadas, 
parênquima heterogêneo e bastante vascularizado su-
gestivo de neoplasia testicular e testículo direito com 
dimensões preservadas, parênquima homogêneo, su-
gestivo de normalidade. A próstata também apresentou 
dimensões aumentadas, medindo 32 mm em seu diâme-
tro dorsoventral e parênquima levemente heterogêneo, 
incluído pequenas áreas anecoicas sugestivas de cistos. 
A vesícula urinária apresentou conteúdo anecogênico 
de baixa celularidade e presença de estrutura hipereco-
gênica, medindo 6,8 mm x 3,5 mm, caracterizada como 
um urólito. Neste momento prescreveu-se antibioticote-
rapia (Doxiclina, por via oral, na dose de 10 mg/kg, a 
cada 12 horas, durante 28 dias e Enrofloxacina, por via 
oral, na dose de 10 mg/kg, a cada 24 horas, durante 10 
dias) associada a sulfato de atropina (0,04 mg/kg por 
via subcutânea) e proprionato de imidocarb (5 mg/kg, 
por via intramuscular) em duas doses, a primeiro no 
início do tratamento e a seguinte 15 dias após, além de 
carrapaticida tópico (Fipronil pour on).

Após o tratamento clínico para a hemoparasitose, o 
animal retornou e optou-se pela realização de orquiec-
tomia bilateral.

Ambos os testículos foram colhidos, cortados longi-
tudinalmente e examinados macroscopicamente. Amos-
tras de tecido foram fixadas em formalina tamponada 
neutra a 10%, desidratadas em álcool, clarificadas em 
xileno e embebidas em parafina. Secções de 4 mm foram 
cortadas e coradas com hematoxilina e eosina para exa-
me histopatológico. As lesões neoplásicas foram clas-
sificadas de acordo com a classificação histológica dos 
tumores do sistema genital de animais domésticos (Ken-
nedy et al. 1998). Na avaliação macroscópica (Figura 3) 
o testículo direito apresentou um diâmetro de 2,5 cm, 
um nódulo de tamanho 2,0 cm, superfície lisa e esbran-
quiçada, epidídimo espessado e de consistência firme ao 
corte. O testículo esquerdo (Figura 4) apresentou um di-
âmetro de 5,0 cm, superfície lisa e cinza-esbranquiçada, 
de consistência firme e com área cística.

O exame microscópico do testículo direito (Figura 5) 
revelou uma proliferação neoplásica difusa de células 
germinativas. Estas apresentavam formato predomi-
nantemente arredondado, com núcleos grandes, nucléo-
los conspícuos e múltiplos. Os citoplasmas variaram de 
escassos a amplos, e apresentaram-se discretamente aci-
dofílicos. Figuras de mitose atípicas foram observadas 
com elevada frequência (0 a 6 por campo). O parênqui-
ma adjacente revelou marcada atrofia do epitélio germi-
nativo.

O testículo esquerdo (Figura 6) apresentou uma pro-
liferação neoplásica formando ilhas celulares delineadas 
por marcante componente fibroso. As células neoplási-
cas variaram de poliédricas a colunares, e por vezes, exi-
biram um arranjo em paliçada sobre a membrana basal. 
Estas células apresentaram núcleos arredondados, por 
vezes polarizados, com nucléolos conspícuos. Os cito-
plasmas apresentaram-se ora claros ora fracamente eosi-
nofílicos com bordos pouco precisos. Figuras de mitose 

Figura 6. Tumor de Células de Sertoli. Notar marcado compo-
nente fibroso e ilhas celulares. HE. 100X.

Figura 4. Visualização do testículo esquerdo apresentando di-
mensões aumentadas, durante a realização de orquiectomia 
bilateral.

Figura 5. Seminoma difuso. Notar células arredondadas e pa-
rênquima adjacente atrofiado. HE. 40X.
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foram visualizadas com marcada frequência (0 a 4 por 
campo). O parênquima adjacente apresentou-se atrófico.

O animal foi reavaliado novamente após dois meses 
da cirurgia, apresentando-se totalmente recuperado, 
sem indícios de metástase neoplásica nos exames radio-
gráficos do tórax e abdome e na ultrassonografia abdo-
minal. Além disso, o animal não apresentava nenhum 
tipo de dermatopatia neste momento.

DISCUSSÃO
De acordo com descrições anteriores (Grieco et 

al. 2007, Pliego et al. 2008) e com a Organização In-
ternacional de Saúde para classificação dos tumo-
res de animais domésticos (Kennedy et al. 1998), 
estas neoplasias foram histologicamente classifi-
cadas como seminoma difuso no testículo direito 
e TCS no esquerdo. A aparência macroscópica dos 
tumores nesse animal também é relatada nos semi-
nomas e TCS em cães (Masand et al. 2013).

O animal foi trazido à clínica com queixa de 
urina com presença de sangue, o que é compatível 
com os achados da urinálise e da ultrassonografia 
vesical, os quais indicam o diagnóstico de cistite e 
urolitíase (Lopes et al. 2007).

O aumento da próstata tem sido relatado nos ca-
sos de TCS em cães (Pliego et al. 2008) e deve-se à 
influência do estrógeno sobre a glândula prostática 
causando metaplasia escamosa do epitélio e obs-
trução do ducto prostático com estase secretória, 
predispondo à formação de cistos, como observado 
no presente relato (Pacheco & Borges 2000).

O animal em questão era criptorquídico bilate-
ral, o que favorece o desenvolvimento de neopla-
sias testiculares (Eslava & Torres 2008). Além disso, 
a idade avançada do paciente também predispõe a 
esse tipo de tumor (Grieco et al. 2004).

Apesar da alopecia bilateral simétrica observada 
durante o exame físico, não se pode dizer que o ani-
mal em questão apresentava sinais de síndrome de 
feminização. Porém, pode-se sugerir que essa alo-
pecia possa estar relacionada à resposta ao estróge-
no produzido pelo TCS (Peters et al. 2000). Dois me-
ses após o procedimento cirúrgico o paciente não 
apresentou alterações dermatológicas, o que sugere 
que os níveis de estrógeno na circulação regrediram 
significativamente após a remoção do tumor.

Os achados do hemograma podem ser explica-
dos pela presença de hemoparasitose por B. c. vo-
geli que é comumente adquirida por infestação de 
carrapatos. Já a leucocitose e a linfocitose podem 
estar associadas tanto à hemoparasitose como à in-
fecção urinária (Lopes et al. 2007). O tratamento clí-
nico realizado foi eficaz contra a infecção urinária, 
hemoparasitose e ectoparasitos.

TCS geralmente apresenta baixa taxa mitótica 
(Doxsee et al. 2006), porém esse não foi o caso do 
presente estudo. Seminomas são classificados como 
benignos ou malignos de acordo com as suas mu-
danças pleomórficas, atividade mitótica e caracte-
rísticas metastáticas (Grieco et al. 2007). Neste caso, 
intensa atividade mitótica foi evidente na avaliação 
histopatológica, assim como descrito previamente 
em diversos estudos (Masand et al. 2013, Crivellen-
ti et al. 2013), porém nenhum indício de metástase 
foi detectado na avaliação clínica antes e após dois 
meses do procedimento cirúrgico. Esses achados 
estão de acordo com tumores testiculares em cães 
têm, predominantemente, comportamento biológi-
co benigno, embora possam ter aparência histoló-
gica maligna (Foster & Ladds 2007).

CONCLUSÃO
A alta incidência de tumores testiculares na es-

pécie canina torna essa patologia importante na 
avaliação clínica diferencial em cães idosos crip-
torquídicos acometidos por doenças do trato ge-
nital. Esta neoplasia é de tratamento fácil, sendo a 
orquiectomia bilateral a terapêutica de eleição e na 
maioria dos casos curativa.
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