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RESUMO

O seminoma é uma neoplasiaque acomete as células germinativas, se desenvolve
nos tubulos seminiferos dos testiculos de animais criptorquidas, idosos ou com
testiculos ectopicos. Tém incidénciamenorgue o sertolioma, mas € consideradacomo
a segunda neoplasia mais encontrada nos caes, com raras metastases e
sintomatologia se comparado aos demais tumores, sendo diagnosticada através de
exame histopatoldgico e tratada na maioria dos casos com a orquiectomia bilateral. O
presente trabalho é um relato de caso de um cédo, macho, sem raca definida, com 10
anos de idade, apresentando um testiculo ectépico situado no lado direito,
diagnosticado por meio de histopatolégico pelo Laboratério de Patologia Veterinaria
da Universidade Federal de Goias—UFG como sendo seminoma intratubular com
degeneracéaotesticular, sem sintomatologias caracteristicas de alteracbes hormonais,
apenas com aumento de volume na regidao inguinal. Sendo tratado por meio de
orquiectomia bilateral que é a terapia de eleicao, visto que a quimioterapia para esses
casos nao tem estudos suficientes, carecendo de mais informacdes. O animal veio a
Obito horas ap6s o procedimento cirdrgico.

Palavras chaves: Seminoma. Cao. Testiculo.



ABSTRACT

The seminoma is a neoplasm that affects germ cells, develops in the seminiferous
tubules of the testicles of cryptorquidas animals, elderly or with ectopic testicles. They
have a lower incidence than sertolioma, but is considered as the second most
commonly found neoplasm in dogs, with rare metastases and symptomatology when
compared to other tumors, being diagnosed through histopathological
and treated in most cases with bilateral orchiectomy. The present work is a case
report of a dog, male, no defined race, aged 10 years, presenting an ectopic testicle
situated on the right side, diagnosed by means of histopathology by the Veterinary
Pathology Laboratory of the Federal University of Goids-UFG as intratubular
seminoma with testicular degeneration, without characteristic symptomatology of
hormonal alterations, only with increased volume in the inguinal region. Being treated
by bilateral orchiectomy which is election therapy, since chemotherapy for such cases
does not have sufficient studies, with more information. The animal died within hours
of the surgical procedure.

Key words: Seminoma. Dog. Testicle
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a saude e o bem-estar dos animais nos dias atuais
mostra-se muito maior se comparada ha anos atras, fato que pode ser comprovado
pela maior frequéncia das visitas as clinicas veterinarias. Talvez por isso, somado ao
correto diagnéstico, a incidéncia de certas doencas, como por exemplo, as alteracbes
neoplasicas tenham aumentado nos ultimos anos. Consequentemente a area de
oncologiaveterinaria€ uma das especialidades com maior indice de desenvolvimento
(SOUZA et al., 2006). As neoplasias sao responsaveis por cerca de 10% das mortes
dos caes, ocupando a terceira posi¢cao em causas mais frequentesde oObitos. (TRAPP
et al., 2010)

As neoplasias testiculares representam cerca de 86 a 91% de todas as
neoplasias que acometem o sistema reprodutivo dos machos caninos, sendo
considerada a segunda afec¢do neoplasica com maior incidéncia nos animais. Os
tumores que afetam os testiculos sao o sertolioma acometendo as células de sertoli,
células responsaveis pela nutricdo, sustentacéo e suporte das células germinativas,
leydigocitoma que acomete as células de leydig, sendo os responséaveis pela
producdo de testosterona, teratoma sendo um tumor constituido de multiplos tecidos
derivados de diferentes camadas germinativas, podendo conter epitélio, 0sso,
cartilagem e cérebro em sua constituicdo, quase sempre sdo benignos, em céaes
raramente séo relatados, e 0 seminoma que acomete as células germinativas dos
testiculos (MASSERDOTTI; MORRIS e DOBSON; 2005, 2001). Ambos podem se
apresentar num mesmo testiculo com dois ou trés tipos diferentes, classificando-os
como mistos sendo observados em um terco dos casos. O testiculo direito é mais
acometido se comparado ao esquerdo (MORRIS e DOBSON; DALECK e NARDI;
2007, 2016).

Caes da raca Boxer, racas toys, German Shepherd,Poodle, Yorkshire Terrier,
Husky Siberiano sdo mais predispostos. O Labrador Retriever, Beagle, Dachshund, e
os sem raca definida apresentam baixa incidéncia. (BIRCHARD e SHERDING;
DALECK e NARDI; 2013, 2016)

O Seminoma acomete as ceélulas germinativas dos testiculos, em animais a
partir dos 10 anos de idade. Ele é considerado o tumor mais observado e

diagnosticado em cdaes criptorquidicos. Existem duas formas de criptorquidismo
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relatadas; uma é a auséncia de um ou ambos os testiculos na bolsa escrotal,
permanecendo assim retido na cavidade abdominal, denominando como sendo
criptorquidismo abdominal. A outra acorre quando o 6rgao estéa retido no anel inguinal
sendo, portanto, chamado criptorquidismo inguinal. Esse ultimo por estar localizado
naregido subcutanea é denominado testiculo ectdpico e néo criptorquidico (SANTOS
e ALESSI, 2016).

Pacientes criptorquidas apresentam de 9,6 a 13,6% de ocorréncia desta
neoplasia porque os testiculos ficam por longos periodos expostos na cavidade
abdominal, a altas temperaturas, situacdo que nao ocorre quando ele esta na bolsa
escrotal, bem como nos casos dos testiculos ectopicos (BIRCHARD e SHERDING,
2013).

Este tumor tem varios centros de origem no interior do testiculo. A invaséo
local é caracteristica, porém a presenca de metastase é rara (ZACHARY e McGAVIN,
2013). Geralmente sdo solitarios, mas podem ser multiplos, bilaterais, grandes e
ocupar partes significativas do tecido testicular. Sinais clinicos como feminilizagdo
néao sao frequentemente observados nos seminomas, desenvolvendo-se mais em
casos de sertolioma. Desta forma para conseguir diferenciar os tumores é
indispensavel arealizacdo do exame histopatolégico (FOSSUM, 2014).

O relato de caso foi embasado em laudo histopatoldgico e revisdo de
literaturas, artigos e revistas. A neoplasia foi coletada durante o procedimento
cirurgico de remocao do tumor, pela médica veterinaria Carolinado Lago, na cidade
de Ouro Preto do Oeste-RO.

1.1 PROBLEMATIZACAO

Atualmente os dados referentes ao seminoma néao sao tdo abundantes e
especificos, visto que na maioria das vezes essa neoplasia encontra-se associada a
outra. Portanto, o estudo e relato de caso clinico no qual essa neoplasia foi
isoladamente diagnosticada, somado ao fato de estar localizada em regido pouco

frequente, agregardo mais informacfes a literatura especifica sendo de grande

utilidade para o clinico de pequenos animais.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Relatar a ocorréncia do caso de um seminoma intratubular com presencade

degeneracédo no testiculo ectopico, de um céo idoso, sem raca definida.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Revisar a anatomia, fisiologia e histologia do sistema reprodutor masculino do
cao.
¢ Realizarrevisao de literatura sobre 0 seminoma.

e Relatar um caso de neoplasia testicularem cao idoso, sem raga definida.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Para realizacdo deste estudo foi utilizado um cdo, macho, senil, sem raca
definida, pesando 16,200kg, com o testiculo direito acometido por uma neoplasia que
através do exame histopatolégico constatou-se que se tratava de um seminoma
intratubular com degeneracao testicular no testiculo ectopico.

1.4 RELEVANCIADOESTUDO

O seminoma do paciente em questdo estava localizado em regiédo
subcutanea. De acordo com a literatura nesta regido é pouco comum, visto que,
geralmente, as regides nas quais o tumor é encontrado sdo a abdominal e inguinal

interna. Por esse motivo, 0 presente trabalho mostra-se relevante para medicina
veterinaria uma vez que aumenta o acervo de informacgdes sobre tal alteracéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA E HISTOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

O sistema reprodutor masculino do cdo € composto por estruturas internas
que correspondem aos testiculos, epididimo (cabeca, corpo e cauda), plexo
pampiniforme, ducto deferente e eferente, glandula sexual acessoéria (prostata) e
uretra, e as estruturas externas como o pénis, prepucio e a bolsa escrotal (SISSON e
GROSSMAN, 1986). Estes 6rgdos atuam no desenvolvimento, armazenamento,
amadurecimento e transporte dos espermatozoides (KONIG e LIEBICH, 2016).

Antes do nascimento os testiculos ficam situados dentro da cavidade
abdominal, proximo aos rins, estando ligado ao escroto por um feixe de tecido
conjuntivochamado de gubernaculo (COLVILLE e BASSERT, 2010). Ao nascerem 0s
filhotes possuem os testiculos ainda situados na cavidade abdominal, geralmente
proximo ao anelinguinalinterno. Suadescida para a bolsa escrotal ocorre por volta
de 10 dias apds o nascimento podendo variar de 42 a 84 dias. Ap0Os esse periodo a
possibilidade de descerem fica muito reduzida, portanto, o animal é classificado como
criptorquida (SANTOS e ALESSI, 2016).

Os testiculos possuem formato redondo-ovalado estando situados no escroto.
Este possui uma camada de musculo liso, pele delgada coberta com finos pelos
localizados na metade do trajeto entre a regido inguinal e o anus. Ele é dividido em
duas cavidades separadas por um septo mediano. Cada uma delas € ocupada por
um dos testiculos, epididimos e na porcdo distal encontra-se o funiculo ou cordéo
espermético. Este € o local onde o musculo creméaster se liga e ajuda na
termorregulacao testicular. Quando a temperatura esta muito baixa este musculo se
retrai, puxando os testiculos para mais proximo do abdémen e em periodos quentes
ele relaxa de forma a afasta-los do corpo (SISSON e GROSSMAN; DYCE et al.; 1986,
2010).

O plexo pampiniforme consiste em um emaranhado de pequenas veias ao
redor da artéria testicular, cuja funcao é auxiliar o aquecimento e resfriamento do
sangue. E necessario que a temperatura seja inferior & corpérea para que a
espermatogénese ocorra corretamente, caso contrario, o epitélio germinativo nao se
desenvolve normalmente (COLVILLE e BASSERT; DOMINGOS e SALOMAO; 2010,

2011).
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Atanicaalbuginearecobre os testiculos. Ela & uma capsulade tecido irregular
denso que abriga a vascularizacdo. Septos dessa tunica projetam-se e dividem o
testiculo em Iébulos, dentro dos quais estdo as células intersticiais de Leydig. Estes
septos convergem e formam o mediastino do testiculo que contém a rede testicular,
grandes vasos linfaticos e vasculares. A rede testis € o acumulo de tabulos
seminiferos que juntos formam os ductos eferentes que ligam a rede testicular ao
ducto do epididimo. Os tubulos seminiferos tém sua tdnica de tecido conjuntivo
fibroelasticoe membrana basal. Suas paredes séo formadas pelo epitéliogerminativo
ou seminifero. Os tubulos retos séo canais interconectados no interior do mediastino
revestidos por epitélio cubico simples. Aproximadamente vinte ductos eferentes ligam
a rede testicularao epididimo. (SAMUELSON; BUDRAS et al.; 2007, 2012).

A tunica vaginal se divide em parietal e visceral, sendo responsavel pela
fixacdo do testiculo ao escroto. Ela é composta por mesotélio e uma camada de tecido
conjuntivo que se funde com a tunica albuginea. A tinica dartos € a camada mais
externa. Esta abaixo da pele do escroto e tem como fung¢éo a contracdo ou expanséo
da pele do escroto para regular a temperatura testicular (SAMUELSON; EURELL e
FRAPPIER; 2007, 2012).

As células presentes nos testiculos sdo as ceélulas de Sertoli e células de
Leydig. As primeiras sdo indispensaveis para auxiliar no desenvolvimento das células
germinativas, pois sdo responsaveis pela nutricdo e sustentacdo das células da
linhagem espermatogénica como, as espermatogbnias, espermatocitos e
espermatides. S&o encontradas na lamina basal, ou camada inferior de tecido em
tibulos seminiferos. As ultimas sdo grandes células polimorfas com nucleo esférico,
responsaveis por liberar horménios andrégenos testiculares, principalmente a
testosterona. Localizam-se entre os tabulos seminiferos (CAMILLO et al., 2017).

O epididimo é dividido em cabeca, corpo e cauda. A cabeca possui epitélio
pseudoestratificado cilindrico com estereocilios. Ela é espessa e corresponde ao local
onde se unem os ductos eferentes para formar o ducto do epididimo. O corpo € mais
delgado e a cauda mais dilatada em sua extremidade. E o 6rgdo responsavel pela
conducdo, maturacdo das células germinativas e armazenamento dos
espermatozoides. (BUDRAS et al.; CAMILLO etal.; 2012, 2017).

A continuacéo da cauda do epididimo € o ducto deferente. A primeira parte

dele corresponde ao cordéo espermatico situado dentro da tinicavaginal até o anel
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vaginal. A porcéo final estende-se até a cavidade abdominal. Antes de atingir a
prostata o ducto apresenta uma dilatacdo discreta denominada ampola do ducto
deferente (BACHA; KONIG e LIEBICH; 2003, 2016). O ducto deferente € revestido
por um epitélio pseudo-estratificado cilindrico com estereocilios, com uma lamina
propria de tecido de sustentacdo conjuntivo frouxo, camadas de musculo liso. Tem
como funcdo transportar os espermatozoides da cauda do epididimo para a uretra
(JARDIM, 2017).

A prostata € a Unica glandula sexual acessoria presente no céo. E simétrica,
bilobada, com formato ovoide, envolve a uretra pélvica, localiza-se ventralmente ao
reto tendo seu limite cranial proximo ao colo da bexiga. A principal funcéo da préstata
€ a producdo do fluido prostatico, que serve como meio de transporte e de suporte
dos espermatozoides durante a ejaculacdo (KONIG e LIEBICH, 2016).

A uretra canina é relativamente longa e é circundada pela préostata (DYCE et
al., 2010). O pénis se projeta entre as coxas e € dividido em raiz, corpo e glande. Sua
porcado caudal possui dois corpos cavernosos. Na porgéo cranial localiza-se 0 0sso
peniano, formado pela fusdo dos corpos cavernosos pareados. Na porcao ventral ha
umsulco para a uretra. A glande é longa e o prepucio forma uma bainha recobrindo o
pénis (SISSON e GROSSMAN; KONIG e LIEBICH; 1986, 2016).

Figura 1: Anatomia do sistema reprodutor d‘o cao.

------- — 23 Prostata
. — ——— — 24 Coliculo seminal

— —25 Ostio interno da uretra

20 Parte longa da glande —
21 Bulbo da glande— — —
22 Osso do pénis—— ——

’.\‘
Fonte: BUDRAS et al., (2012)
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2.2 FISIOLOGIA TESTICULAR

Os testiculos sdo gbnadas responsaveis pela producdo de espermatozoides
nos tabulos seminiferos através do processo de espermatogénese para
armazenamento posterior nos epididimos. Além disso, outra funcgéo testicular é a
sintese dos horménios esteroides, tais como androgénios, sendo o principal a
testosterona que representa o horménio masculino (REECE, 2015).

A espermatogénese subdivide-se em trés fases: espermatocitogénese,
meiose, espermiogénese. A espermatocitogénese € o processo durante o qual as
espermatogdnias se multiplicam por mitoses sucessivas até virarem espermatécitos
primarios. Estes apo0s divisdo por meiose resultam em espermatides. A
espermiogénese € processo de transformacdo das espermatides em
espermatozoides. No céo ela tem duracéo de 55 dias. (EURELLe FRAPPIER, 2012).
O volume do tecido seminifero aumenta acentuadamente durante o periodo de 28 a
35 dias ap6s 0 nascimento, mas a espermatogénese ndotem inicio até o sexto més
de vida do cdo (DYCE et al., 2010). O epitélio seminifero tem dois tipos celulares: as
responsaveis pela sustentacdo, que sao as células de sertoli as quais controlam o
desenvolvimento das células germinativas tanto para nutricdo quanto para regulacao,
além de formarem a barreira hematotesticulare as célulasdas linhagens germinativas,
denominadas de espermatogénicas (SAMUELSON, 2007).

No epididimo os espermatozoides amadurecem e posteriormente seguem
pelo ducto deferente e uretra. Durante a passagem por esses dois ultimos, a glandula
acessoria libera suas secrecfes e contribuem para aumentar o volume seminal. Na
regido distal da uretra forma-se um caminho para a passagem da urinae do sémen.
O pénis por ser considerado 6rgao copuladortem como funcao o depdsito do sémen
no trato reprodutor feminino para perpetuacao da espécie (KONIG e LIEBICH, 2016).

O mecanismo endadcrino inicia-se na puberdade com a liberacédo de gametas
e comportamento sexual. Ele é regulado pela maturacdo do eixo hipotalamico-
hipofisario gonadal (HHG). Esse eixo € controlado por mecanismos denominados de
feedback ou retroalimentacdo. O hipotdlamo sintetiza e secreta o horménio liberador
de gonadotrofinas (GnRH), que age diretamente na hipofise anterior, estimulando a
secrecdo dos horménios gonadotréficos foliculo estimulantes (FSH) e luteinizantes
(LH). Pulsos de GnRH irregulares e de baixa amplitude resultam naliberacdo de FSH

e pulsos de alta frequénciainduzem a liberagéo do LH (KLEIN, 2014). A liberacdo do
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LH é imediata e transitoria enquanto a liberacdo do FSH € lenta e gradual sendo mais
estavel, umavez que € metabolizado mais lentamente. Quando o FSH e LH estdo em
excesso ocorre o feedback negativo, dessa forma ha reducédo naliberacdo do GnRH
e consequentemente hé&reducao de liberacdo dos dois primeiros. O feedback positivo
ocorre em meio a deficiéncia dos hormoénios FSH e LH e dessa forma o GNRH tem
sua liberacéo estimulada (WANKE E GOBELLO, 2006).

Altas concentracbes locais de andrégenos dentro dos testiculos séo
consideradas essenciais para a ocorréncia da espermatogénese normal. As proteinas
transportadoras de andrégeno (ABP) promovem o acumulo de testosterona e di-
hidrotestosterona em altas concentracdes dentro dos tubulos seminiferos e no
intersticio do testiculo. Dentro do testiculo, as células-alvo para a testosterona sao as
células de Sertoli, que envolvem e dao suporte as células esperméticas em
desenvolvimento. As proteinas transportadoras de andrégeno (ABP) também facilitam
o transporte de andrégenos do testiculo para o epididimo, onde esses horménios
influenciam o transito epididimal e a posterior maturacdo dos espermatozoides.
(KLEIN, 2014).

O FSH e a testosterona estimulam varias fun¢fes das células de Sertoli,
incluindoasintese e secrecao de ABP, inibina,ativina, estrogeno e varias substancias
gue estdo envolvidas na transferéncia de nutrientes para as células germinativas;
meiose; maturacao de espermatdcitos; espermiacéo e funcéo das células de Leydig.
As células de Sertoli e de Leydig parecem interagir de modo paracrino. Devido a
necessidade da presenca de FSH e LH para haver altas concentracdes testiculares
de substancias responséaveis pela espermatogénese normal, a administracdo
exdgena de testosterona ou de inibina para aumentar a fertilidade é contraindicada, ja
que elas impediriam a secrecao desses fatores responsaveis pela manutencao de um

ambiente 6timo para a espermatogénese (KLEIN, 2014).

2.3 NEOPLASIAS TESTICULARES

2.3.1 Sertolioma

Esta neoplasia se origina nas células de sertoli que nutrem, sustentam e dao

suporte as células germinativas, estando localizadas nos tubulos seminiferos,
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acometem mais 0s cades, mas a relatos em cavalos, gatos, carneiros e touros
(ESLAVA e TORRES, 2008). Na maioria dos casos se apresenta de forma benigna, e
a taxa de metastase é inferiora 10%. Comumente é encontrada nos testiculos retidos
no abddémen se comparado aos presentes nabolsa escrotal (OVEREND; KUSTRITZ;
SABATINO e MYSORE; 2002, 2006, 2007).

Os sinais clinicos desta neoplasia incluem aumento escrotal ou inguinal,
neoformacdo abdominal, sinais de hiperestrogenismo, o aparecimento da sindrome
paraneopléasica de feminilizacdo é frequente em animais criptorquidas (CORREA et
al.; FONSECA; QUARTUCCIO; 2008, 2009, 2012).

O diagnéstico é baseado no historico clinico, anamnese, exame fisico e nos
exames complementares como a citologia aspirativa por agulha fina, bidpsia do
testiculo e o histopatolégico. O tratamento mais eficaz é a orquiectomia bilateral e nos
casos malignos realizar a linfadenectomia retroperitoneal (ORTIZ e KIEHL, 2001).

Macroscopicamente se apresenta de coloracdo branco-acinzentado,
consisténcia firme ao corte e com area cistica. Microscopicamente apresenta varias
camadas de células de citoplasma claro abundante e eosinofilico, ntcleos redondos
ou ovais de coloragédo densa e nucléolos (ORTIZ e KIEHL, 2001). Sendo o citoplasma
vacuolizado com granulos de pigmentos lipocrdbmicos nas ceélulas tumorais
(ANGELICO; SUNHWA et al.; 2004, 2011).

2.3.2 Leydigocitoma

Acomete as células de Leydig sendo responsaveis pela producdo de
testosterona, € outra das neoplasias comuns em canideos (MORRIS e DOBSON,
2001). Na grande maioria dos casos se apresenta de forma benigna, relatos de
metastases decorrentes deste tumor sdo escassos. Quase sempre o testiculo afetado
tem tamanho normal ou diminuido principalmente se o animal for idoso
(NASCIMENTO etal., 2011).

A idade média de animais acometidos com tal neoplasia esta entre onze anos
e cerca de 100% das neoplasias sao escrotais e podem ser encontradas em ambos
os testiculos, podendo ser unilaterais ou bilaterais, solitarios ou multiplos, variando de
milimetros a centimetros (ROBBINS; SCHAER; 2003, 2006).
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O diagnéstico é baseado no histérico clinico, anamnese, exame fisico, e
exames complementares, como hemograma, citologia aspirativa por agulha fina,
biépsia testicular e o histopatolégico. O tratamento mais eficaz se baseia na
orquiectomia bilateral (ORTIZ e KIEHL, 2001).

Macroscopicamente, sdo capsulados, permanecem no interior do testiculo,
com tonalidade rosa a castanha-clara, com tamanho normal ou aumentado (MORRIS
e DOBSON, 2001). Microscopicamente sdo células grandes podendo ser poliédricas,
cuboides ou colunares, com nucleo pequeno, redondo e escuro, citoplasma

eosinofilico,sendo asfiguras mitéticas poucocomuns (SABATINO e MYSORE, 2007).

2.3.3 Teratoma

Os teratomas sdo um tumor relativamente comum em humanos e raro em
cdes, compreendendo multiplos tecidos derivados das diferentes camadas
germinativas e podem conter epitélio, cartilagem, osso ou cérebro (MASSERDOTTI;
MORRIS e DOBSON; 2000, 2001). Podem ser benignos e na forma maligna é
denominado como teratocarcinoma sendo um teratoma indiferenciado composto por
elementos tanto maturos como embrionarios (SABATINO e MYSORE, 2007).

Cées com até um ano de idade sdo mais acometidos, embora tenham sido
reportados casos em animais de oito anos de idade. Esta neoplasia se apresenta de
forma quistico ou poliquistico, unilateral ou bilateral, nico ou multiplo e provocam
aumento e deformacdo 6Obvia da gonada afetada (MACLACHLAN e KENNEDY;
SABATINO e MYSORE; 2002, 2007).

Microscopicamente varia de tumor para tumor, assemelhando-se a um quisto
derméide no testiculo afetado, podendo incluir diversos tipos de tecidos, como
qualquer combinacao de pele e cabelos com estruturas anexas, epitélio tecidual ou
glandular, tecido conjuntivo fibroso, gordura, musculos, tecido linfoide, osso,
cartilagem, dentes e tecido nervoso (MACLACHLAN e KENNEDY, 2002).

2.3.4 Seminoma

Trata-se de um tumor embrionario derivado de células genitais primarias,

acometendo as células germinativas dos testiculos. E relativamente comum nos cées,
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principalmente nos idosos, sendo classificados como benignos ou malignos
dependendo de suas mudancas de forma, atividade mitdtica e caracteristica
metastatica (GRIECO et al.; 2010). Geralmente ndo sdo hormonalmente ativos, ao
contrario dos sertoliomas que secretam androgénios e como consequéncia ha o
aumento prostatico e sindrome da feminilizagdo. O seminoma pode causar esta
sindrome, mas € incomum (LIAO et al.; BOJRAB e MONNET; MIALOT; 2009, 2010,
2012).

Apresentam alta incidéncia em cées com testiculos fora da bolsa escrotal
(ESLAVA, 2008), no entanto, em testiculos intra-escrotais também podem ocorrer,
mas sao raramente encontrados. Nos casos de criptorquidas inguinais ou com
testiculos ectdpicos, a temperatura € superior a do saco escrotal, e segundo varios
autores, predisp6e ao desenvolvimento de neoplasias comuns a este 0rgdo
(CHAGANTI e HOULDSWORTH; HEMMINKI e SWEDEN; 2000, 2004).

Pode se apresentar de forma unilateral, bilateral, Gnico ou mdultiplo.
Desenvolve-se com maior frequéncia no lado direito, se comparado com o testiculo
esquerdo. Quando este tumor apresenta metastase o local de acometimento séo os
linfonodos, sendo mais frequentemente relatada em linfonodos retro peritoneais
(TANIYAMA et al.; MEUTEN; MAIOLINO et al.; 2001, 2002, 2004).

Os tumores grandes podem conter focos de necrose coagulativa, geralmente
livre de hemorragia e focos de linfécitos. Essa séo caracteristicas comuns nesta
neoplasia, permitindo a distingcdo de outras que podem ser semelhantes (YOUNG,
2008).

Existem duas formas de seminoma. O tipo intratubular ou livre de infiltragé&o,
consistindo em agregados de células embrionarias seminiferas, substituindo o
revestimento normal dos tibulos seminiferos por células neoplasicas (MAIOLINO et
al.; MASSERDOTTI et al.; 2004, 2005) e o tipo difuso, forma mais frequente desta
neoplasia, onde célulastumoraistransgridemos tabulos seminiferos e formam bandas
de textura uniforme. As células ficam firmemente embaladas e bem delineadas.
Formam uma célulagrande com nacleos contendo umou dois nucléolos (TAKIGUCHI
etal., 2001). A maioria dos que sdo reconhecidos a microscopia € difusa, o que indica
que possivelmente o intratubular represente um estagio inicial da neoplasia, quando

as células ainda estdo contidas dentro dos tabulos e ao se romper resultam em
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proliferacdo das células neoplasicas no intersticio, caracterizando o difuso (SANTOS
e ALESSI, 2016).

Os seminomas podem causar dores devido a formacéo de hérniainguinal ou
compressao de 6rgaos proximos pelo aumento do tumor (FOSSUM, 2005).

Macroscopicamente apresentam-se com aumento de volume do testiculo,
formacdes nodulares esbranquicadas, consisténcia moderadamente firme a palpacgéo
e pouca resisténcia ao corte. Microscopicamente € constituido por células grandes
arredondadas, de citoplasma discretamente acidofilo, intenso pleomorfismo e
moderado a elevado indice mitético. Sendo a caracteristica Unica dos seminomas o
infiltrado linfocitario multifocal (SANTOS e ALESSI, 2016).

2.3.4.1 Etiologia

As causas do surgimento das neoplasias testiculares ainda ndo estdo bem
definidas, mas sabe-se que seu surgimento ocorre em animais com o passar dos
anos, sendo comum em animais idosos, criptorquidas unilateral ou bilateral, com
testiculos ectépicos, assim como a exposicdo a carcinogéneos ambientais e
predisposicao racial (DALECK e DE NARDI, 2016).

2.3.4.2 Sinais clinicos

Este tumor apresenta baixa taxa metastatica (6% dos casos) e raramente
desencadeia uma sindrome paraneoplasica manifestada por alopecia,
hiperpigmentacao, metaplasia escamosa prostatica e diabetes mellitus (JOHNSTON,
2001). Inicialmente a maioria dos animais pode nao apresentar sintomatologia,
gquando se apresenta ha o aumento de volume regional e abdémen distendido
(FELDMAN e NELSON, 2004). O aumento testicular é o principal sintoma (FOSTER,
2012). Ha relatos de outras sintomatologias tais como dor local, anorexia, letargia,
vomito, disuria, disfuncéo e hipertermia (MACINTIRE, 2005).
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2.3.4.3 Diagnostico

O diagnéstico do seminoma da-se por meio de biopsiatesticular seguida por
exame histopatoldgico. Outra forma de diagnostico € a avaliagéo citologica realizada
através da aspiracao por agulhafina da massa testicular guiada por ultrassonografia
abdominal e testicular (DEGNER, 2004).

A bidpsia ou citologia aspirativa por agulhafina das massas testiculares sao
raramente feitas antes da orquiectomia. A analise citologica feita na coleta por
aspiracdo com agulhafina pode auxiliara distinguir os diferentes tipos de tumor e o
grau de malignidade, deve ser considerada se 0 cdo apresentar sinaisincomuns de
neoplasia testicular ou se os proprietarios estiverem relutantes quanto a orquiectomia
pois usualmente ndo é necessario (COOLEY e WATERS; MORRIS e DOBSON;
NELSO e COUTO; NUTTAL et al.; 2001, 2001, 2001, 2009).

Visto que o diagndstico definitivo ocorre por meio da histopatologia e em casos
onde se torna inconclusiva, pode-se indicar a imunohistoquimica para diferenciar a
neoplasia (DALECK e DE NARDI; MACLACHLAN e KENNEDY; 2016, 2002).

2.3.4.4 Diagnosticos diferenciais

Outros tumores testiculares sdo normalmente diferenciais para o seminoma,
como o das célulasde Sertoli (sertoliomas), das células de Leydig (leydigocitomas),
teratomas e o0s testiculares mistos. Além disso, orquites, epididimites, torcbes
testiculares, hérnias inguinais ou espermatocele também podem ser diagndésticos
diferenciais de tal neoplasia (SCHAER, 2006).

2.3.4.5 Tratamento

O tratamento recomendado para neoplasiastesticulares € a remog¢ao por meio
da orquiectomia bilateral e envio da amostra para realizacao do histopatolégico, pois
estudos sobre quimioterapicos para esta neoplasiaainda sdo escassos, porém podem
ser usados. Nado ha necessidade de tratamento complementar, em virtude de seu
baixo poder metastatico, sendo a cirurgia curativa na maioria dos casos. Caso haja
maior aderéncia na derme, recomenda-se a ablagéo escrotal (DALECK e DE NARDI,

2016).
27



A orquiectomia unilateral do testiculo afetado pode ser realizada em cées
reprodutores, caso a ultrassonografiadotesticulo contralateral ndo exiba evidénciade
neoplasia. A recuperacdo do testiculo que permanecer deve ser considerada seis
meses apos a cirurgia, tempo exigido para o retorno da espermatogénese. A atrofia
do testiculo contralateral, em razdo da elevacao da temperatura intraescrotal causada
pela neoplasia, pode reduzir a fertilidade (DALECK e DE NARDI, 2016).

Se for observada metastase pode ser feita a quimioterapia utilizando-se a
cisplatina (agente com maior atividade antiblastica em neoplasias testiculares
humanas) na dose recomendada de 60 a 70 mg/m?, intravenosa (IV), em intervalos
de 21 dias. Sdo necessérias de 3 a 6 infusbes, sempre com protocolo de diurese salina
para diminuir a nefrotoxicidade. A poliquimioterapia pode ser estabelecida, tendo
como farmacos a vimblastina (dose de 2 mg/m? IV, nasemana 1 e nasemana5 do
ciclo), a ciclofosfamida (dose de 200 mg/m? VO, na 32 semana do ciclo). Os ciclos
podem ser repetidos com intervalos de 2 semanas entre eles, quantas vezes forem
necessarios, mas sempre avaliando a possibilidade de o paciente manifestar grave
mielossupresséo e cistite hemorragica. A radioterapia com césio (17 a 40 Gy) também
foi descrita em quatro cdes com seminoma metastatico (linofonodo regional), com
regressao da neoplasia e sobrevivéncia por mais de 37 meses de trés animais
(DALECK e DE NARDI, 2016).

2.4. DEGENERACAO TESTICULAR

Uma das causas mais comuns de declinio de fertilidade em cdes machos é a
degeneracdo do epitélio seminifero. Muitas sdo os fatores que determinam a
ocorréncia da degeneracao, dentre 0os quais se destacam, alteracées de temperatura,
orquites, criptorquidismo, edema de bolsa escrotal, entre outros (WANKE e
GOBELLO, 2006).

A degeneracdo varia de discreta a severa, unilateral ou bilateral.
Histologicamente caracteriza-se por degeneragdo das espermatides, células gigantes
com varios nucleos devido a fuséo de varias espermatides, baixa espermiogénese,
espermatogbnias com o nucleo vacuolizado e nucleo picnético. Alguns tibulos com
ausénciatotal do epitélio seminifero e proliferacao de tecido conjuntivo fibroso. Sem

apresentar sintomas fisicos caracteristicos, o diagnostico baseia-se no exame fisico
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dos testiculos, avaliacdo do sémen para analisar 0s espermatozoides,
ultrassonografia testicular, biopsia e citologia aspirativa por agulha fina
(NASCIMENTO e SANTOS, 2003).

Durante o exame fisico a palpacao dos testiculos, em casos de degeneracéo,
estardo com consisténciaflacida. Tamanho e volume podem se apresentar normais
ou discretamente diminuidos. Quando avancado o 6rgao estara diminuido de volume,
consisténcia firme, resistente ao corte pelo aumento do tecido conjuntivo intersticial,
podendo ocorrer em alguma mineralizacdo dos tubulos seminiferos. O tratamento
indicado para esses animais é a orquiectomia (NASCIMENTO e SANTOS, 2003).

29



3. MATERIAL E METODOS

3.1 RELATO DE CASO

Foi atendido na Apolo pet shop e clinica veterinariaem Ouro Preto do Oeste
no dia 16 de marco de 2019, um cao, macho, de dez anos de idade, pesando 16,200
kg, sem raca definida, sendo a queixa principal o aumento progressivo de volume do
testiculo direito localizado na regido inguinal. Segundo o tutor o periodo de evolucao
foi de dois meses e desde entédo n&ao cessou o crescimento. Durante a anamnese foi
constado que se tratava de um animal criptorquida e que havia sido diagnosticado
com tumor venéreo transmissivel (TVT) ha seis anos. O paciente, segundo a
proprietaria, alimentava-se, ingeria agua, defecava e urinava normalmente.

Durante o exame fisico observou-se aumento do testiculo cavitario,
temperatura normal, e os demais parametros néo foram registrados. Solicitou-se,
como exame complementar, o hemograma completo que apresentou no eritrograma
alteracdo somente em plaquetas trombocitose. JA no leucograma na contagem
relativa foi observada discreta linfopenia e neutrofilia (Tabela 1). Apés conversar com
a proprietaria e realizar o acompanhamento do animal, no dia 22 de agosto de 2019,
foi novamente solicitado um hemograma, no qual as alteragcbes encontradas no
eritrograma foram leve anemia hipocrbmica e trombocitose acentuada e no
leucograma linfopenia e neutrofilia.

Foi instituido pelo médico veterinario a realizacéo da cirurgia de orquiectomia
bilateral nodia 22 de agosto de 2019. O animal foi colocado no soro fisiolégico (500ml)
e a medicacdo pré-anestésica instituida foi morfina (0,3 mg/kg) e midazolam
(0,5mg/kg) ambos por viaintramuscular, visto que o midazolam pertence ao grupodos
benzodiazepinicos que apresentam poucos efeitos cardiopulmonares, sdo de escolha
para pacientes comprometidos. A morfina € um opidide padrédo de referéncia, a
associacao de ambos é excelente visto que um complementa o outro, sendo a morfina
um oOtimo analgésico e 0 midazolam bom sedativo. A inducéo foi realizada com
propofol (5mg/kg/IV) sendo usado na inducéo por ser um agente hipnético de acao
ultracurta, com rapido inicio de acdo e recuperacdo, ndo promove analgesia, o
anestésico inalatorio usado foi o isofluorano por ser estavel e seguro, em dose-
resposta via tubo endotraqueal, recebendo concomitantemente oxigénio 100% pela

mesma via (CARROL, 2012). Durante todo procedimento foram monitorados os
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parametros vitais do paciente, como frequéncia cardiaca, respiratoria, saturacao de
oxigénio e temperatura. Ndo houve nenhumaintercorrénciadurante o transoperatério.
Para o poés-operatério foi usado robenacoxibe (Onsior ®) (1mg/kg) e ceftriaxona
(30mg/kg).

ApoOs reestabelecimento da consciéncia, o animal, se alimentou, contudo
aproximadamente algumas horas ap0s o pés-operatério o paciente foi encontrado
apatico na baia sendo encaminhado para o oxigenioterapia. Ao avaliar os parametros
vitais notou-se que os batimentos cardiacos estavam baixos, e por isso, foi
administrado primeiramente atropina (0,02mg/kg/IV), porém como a bradicardia ndo
foi corrigida, optou-se por aplicar adrenalina na dose de (0,2 mg/kg/lV), mas ao
anoitecer o animal veio a 6bito por parada cardiorrespiratéria, ndo respondendo as
manobras de ressuscitacao.

O testiculo acometido pelo tumor foi seccionado através de um corte sagital
longitudinal e acondicionado em um frasco de vidro contendo formol 10% tamponado,
e encaminhado paraa realiza¢do de exame histopatologico no laboratério de patologia
veterinaria da Universidade Federal de Goias-UFG regional Jatai, no dia 26 de agosto
de 2019. O laudo revelou que a amostra de tecido testicular tinha aproximadamente 8
centimetros de diametro, estava com aparente e abundante vascularizacao superficial,
de coloracéo esbranquicada difusamente.

Ao corte apresentou a mesma coloracdo, macico e ao exame microscopico foi
identificado amostra constituida por tabulos seminiferos severamente dilatados, com
espessamento das membranas basais, preenchidos por grandes células
arredondadas, de citoplasma discretamente acidofilico, moderado pleomorfismo e
observacdo de moderada a elevada quantidade de figuras de mitose. Também se
observou severo desprendimento epitelial seminifero, associado a vacuolizacdo de
células de Sertoli e grande presenca de debris celulares, incluindo areas centrais de
intensa deposicao de material amorfo eosinofilico (necrose) e células multinucleadas.
Alguns tabulos, multifocalmente, apresentam-se obliterados pelas células
neoplédsicas. No intersticio observou-se discreto a moderado infiltrado

linfoplasmocitéario.
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Tabelal — Hemograma de um cdo com testiculo ectopico apresentando neoplasia
testicular unilateral. Clinica Apolo Pet Shop, Ouro Preto do Oeste-RO.

HEMOGRAMA

Parametros Resultado (16/03/19) Resultado (22/08/19 ) Valores de referéncia

Hemaécias (10¢/pL) 7,72 4,86 6,0-8,5
Hemoglobina (g/dL) 16,6 10,3 12-18
Hematdcrito (%) 53,3 34,3 40-55

VGM (fL) 69,1 70,6 60-77

CHGM (g/dL) 31,1 30 31-35

RDW (%) 13,3 13,8 11-15,5
Plaquetas (uL) 814 1053 200.000-575.000
LEUCOGRAMA

Leucécitos totais (uL) 12,9 8.3 6-17
CONTAGEM ABSOLUTA

Linfécitos (103/mm?) 14 0,9 1.000-4.800
Mondcitos (103%/mm?) 0,4 0,3 150-1.305
Segmentados (103%/mm?3) 11,1 7,1 3.000-11.500

CONTAGEM RELATIVA

Linfécitos (%) 11,2 10,8 12-30 %
Mondécitos (%) 3,2 4 3-10 %
Segmentados (%) 85,6 85,2 60-77 %
Eosindfilos (%) 3 14 2-10 %

Fonte: Fornecidas pela Apolo Pet Shop e Clinica Veterinaria em Ouro Preto do Oeste-RO

Figura 2: Paciente submetido a anestesia inalatéria para realizacdo do procedimento
cirargico. Figura 3: Aumento de volume abdominal naregiéo inguinal.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Figura 4. Massa tumoral testicular sendo removida em regido inguinal, situada no
subcutaneo. Figura 5- Massa tumoral com vasos calibrosos.
-

-

€

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 6- A: Testiculo apresentando sinais de degeneracdo. B: Testiculo direito
acometido com a neoplasia. Figura 7: Animal logo apdés o procedimento de
orquiectomia bilateral.

i

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 8: Testiculo neoplasico fixado em formol.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Caes com testiculos ectépicos bem como os criptorquidas tendem a
desenvolver os tumores testiculares por volta dos seis anos, porém a maioria é
atingidode forma progressiva até os 15 - 18 anos de idade (SANTOS; ALESSI, 2016).
Segundo Morris e Dobson (2001) a idade média dos cdes acometidos por seminomas
sdo aos 10 anos, de forma que, o paciente do relato se enquadra na faixa etaria
mencionada na literatura.

Também foi observado que além do fator idade, o fato do animal ter um
testiculo ectopico teve relacao direta com o desenvolvimento da neoplasia testicular,
como citado por Marino et al., (2012). Ele relata que testiculos ectdpicos podem
desenvolver neoplasias como as de célula de sertoli e o0 seminoma de forma mais
agressiva do que os encontrados na bolsa escrotal. Visto que o sertolioma apresente
o0 maior indice metastatico quando comparado com outros tumores testiculares
caninos (GRIECO et al., 2010).

Segundo Schaer(2006) cerca de 70% dos seminomas ocorrem nos testiculos
escrotais, entdo o paciente relatado entra nos 30% restantes pelo seu tumor estar
situado naregido subcutanea sendo pouco relatada.

Para melhor diagndstico € necessario a realizacdo do hemograma completo
a fim de detectar anormalidades hematologicas no plasma sanguinreo, que indiqguem
uma hipoplasia ou aplasia da medula 6ssea. O mecanismo exato da hipoplasia ou
aplasia da medula nao estd completamente elucidado (FELDMAN E NELSON, 2004).
No relato supra descrito pode-se observar leve anemia hipocrémica, trombocitose,
discreta linfopenia e neutrofilia, ndo estando completamente de acordo com a
literatura.

A trombocitose encontrada pode ser justificada devido a estimulacdo da
medula 6ssea, em casos de anemias regenerativas, neoplasias, entre outros. A
neutrofilia na forma reativa ocorre em casos de neoplasia, infec¢des e também pode
ser fisiologica devido ao medo e excitacdo. A linfopenia frequentemente advém do
estresse que muitas doencgas desencadeiam. Geralmente nas analises bioquimicas e
no hemograma os resultados usualmente sdo normais, exceto nos casos que
evidenciem sindrome de feminilizacdo, porém essa sindrome nao pode ser
identificada, uma vez que, as avaliacBes bioquimicas ndo foram autorizadas pela

tutora do animal.
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A radiografia abdominal e a ecografia testicular podem ser utilizadas como
forma de identificacéo e localizacdo de uma neoplasiatesticular, além de verificar a
presenca de possiveis metastases (FAN e LORIMIER, 2007).

Optou-se pela realizagdo do tratamento cirdrgico no paciente, por ser 0 mais
indicado em casos de tumores testiculares. A remocédo do tumor por castracao é
geralmente curativa, exceto para a minoria de casos que podem ter metédstase
(MORRIS e DOBSON, 2001). Os testiculos devem entéo ser enviados para a analise
histopatolégica para um diagndstico definitivo segundo Johnson (2006), indo de
acordo com o protocolo instituido para o animal.

Segundo Sabatino e Myrose (2007) ndo é comum a ocorréncia de metastase
por este tumor. Porém como o animal veio a ébito e a necropsia néo foi realizada, a
presenca ou auséncia de metastase ndo pode ser confirmada. O testiculo acometido
pelo tumor apresentava cistos com fluido claro, cistos estes que nao foram analisados.

O testiculo ectopico acometido com 0 seminoma, estava com células
neoplasicas concentradas nos tubulos seminiferos difusa e severamente dilatados,
com espessamento das membranas basais, preenchidos por grandes células
arredondadas, de citoplasma discretamente acidofilico, moderado pleomorfismo e
observacdo de moderada a elevada quantidade de figuras de mitose, com alteracbes
estruturais compativeis com degeneragdo testicular e com Iamen obliterado por
células neoplasicas e seminiferas degeneradas, area focal necroética eosinofilica com
células de nucleos picnéticos e debris celulares, notavel o espessamento da parede,
espermatozoides e células de sertoli agrupadas no centro do tabulo seminifero, mas
sem contato com a lamina basal da parede do tabulo como vistos nas, infiltrado
linfoplasmaocitario (figuras 10, 11 e 12).

A presenca de focos de linfocitos € uma caracteristica comum nesta
neoplasia, permitindo sua distincdo com as demais que podem ser semelhantes
(YOUNG, 2008). Focos de necrose e hemorragia podem estar presentes segundo
Sabatino e Mysore (2007) o que condiz com os achados no paciente, sendo eles o
infiltrado linfoplasmocitario e areas necroticas eosinofilicas.

A andlise histopatolégica diagnosticou seminoma intratubular com
degeneracéo testicular no testiculo ectépico e a descricdo da mesma confirmou a
descrita pela literatura (ZACHARY e McGAVIN, 2013). A degeneracao testicular

surgiu devido a obstrucdo provocada pelas células neoplasicas, que levaram a
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compressao da parede dos tubulos seminiferos e culminaram neste processo.
Inicialmente o testiculo em degeneragdo pode se encontra mais flacido que o normal,
coloracéo palida e volume normal ou diminuido de tamanho. Quando o processo é
mais avancado, o testiculo se torna diminuido de volume, palido (NASCIMENTO e
SANTOS; FOSTER; ZACHARY; 2012, 2017) indo de encontro com os achados
encontrados no testiculo presente na bolsa escrotal do paciente que estava de

coloracéo esbranquicada, reduzido de tamanho.

Figura 9: C&o. Microscépica de testiculo apresentando varios tubulos seminiferos
com lamen obliterado células neoplasicas. Notar ruptura da membrana basal (seta)
pela compressédo exercida pelas células neoplasicas e comprometimento intersticial
(*). Também é notavel o espessamento da parede do tibulo. Hematoxilina e eosina,

- B
; v
S~

Fonte: Prof. Dr. Klaus Casaro Saturnino (2019)
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Figura 10: Cao. Imagem microscOpica de testiculo apresentando um Unico tabulo

seminifero com lumen obliterado por aglomerado celular neoplasico e células

seminiferas degeneradas. Notar area focal necrética eosinofilica com células de

nucleospicnéticos e debris celulares (*). Também é notavel o espessamento da parede

do tibulo  (setas). Hematoxicilina e eosina, 200x.
/" )4 "‘W?_N,s_‘_ s :'.' . N s
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Fonte: Prof. Dr. Klaus Casar Saturnino (2019)
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Figura 11- Cao. Imagem microscopica de testiculo apresentando tibulos seminiferos
com alteracdes estruturais compativeis com degeneragdo testicular. Notar
espermatozoides e células de Sertoli agrupadas no centro do tabulo seminifero (A1)
ou esparsas (A2), mas sem contato com a lamina basal da parede do tabulo (B). Os
aglomerados celulares indicam células neoplasicas (C) em expansdao, inclusive
rompendo a parede tubular (seta), comprometendo a integridade da arquitetura
testicular. Hematoxicilina e eosina, 100x.
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5. CONCLUSAO

Através deste relato e dos estudos bibliograficos realizados, pode-se observar
gque o seminoma € uma das neoplasias comuns que acometem principalmente
testiculos criptorquidas, ectopicos devido a alteracao da termorregulacgéo testicular, o
avanco da idade nos caes facilita seu surgimento, sendo essencial a castracao
precoce para animais que ndo tem o objetivo de ser um reprodutor, e diagnostico
precoce.

Metastases decorrentes deste tumor séo raras, mas podem ocorrer, 0 que nao
houve no caso em questdo até onde se sabe, devido a néo realizacdo da necropsia
que poderia ter elucidado melhor essa questédo, baseando-se entdo na clinica do
animal. O tratamento de elei¢do para esta neoplasia é a orquiectomia bilateral, muitas
vezes curativa, e para diferenciacdo da neoplasia é indispenséavel a realizacdo do
exame histopatologico sendo este o meio de diagnaostico definitivo.

Foi relatado e confirmado por meio de laudo histopatolégico o seminoma
intratubular com consequente degeneracao testicular. O animal veio a 6bito horas
apos o procedimento cirargico acreditando-se ser devido a algum trombo, néo tendo
outro motivo aparente para este ocorrido, visto que 0 mesmo passou pela cirurgia
tranquilamente, retornou da anestesia e se alimentou.

Pode-se concluirque era de suma importancia devido a idade do paciente a
realizacdo do exame bioquimico, para elucidarmelhor o aspecto funcional dos 6rgéos,
0 que ndo ocorreu devido a ndo autorizacao da proprietaria, o que deixa a duvida se
haveria ou ndo alteragbes importantes ou outro motivo para o 6bito tdo repentino.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TUTOR




ANEXO B- TERMO DE AUTORIZACAO PARA ACESSOAO BANCO DE DADOS




ANEXO C- TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGENS E DADOS
LABORATORIAIS
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ANEXOE: LAUDO HISTOPATOLOGICO DO LABORATORIO DE PATOLOGIA
VETERINARIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS (UFG)

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
“ =] UFG REGIONAL JATAI

.‘ FEDERAL DE GOIAS Laboratdrio de Patologia Veterinaria

RESULTADO HISTOPATOLOGICO

DATA COLETA: NI | DATA DO RECEBIMENTO: : 06/09/19 [Exame n2: : 472/19RH
REMETENTE: Tiago P. Bravin CRMV: : 1673R0O
PROPRIETARIO: - Apolo Petshop FONE: (69) 99212-8124
ENDERECO: | Av. Gongalves Dias, 3616. Bairro Bela Floresta | UF: | Ouro Pretodo Oeste I RO
ESP: Canina  |S: M [R:  SRD ID: 10A | PEL:NI INOME:  PIK

RG: externo DOENTES: 01 | MORTOS: 00

Tipo de Material: Bidpsia Recebido por: Klaus | Exames solicitados: Histopatologia

HISTORICO E SINAIS CLINICOS: animal era criptorquida e em janeiro deste ano surgiu um tecido
volumoso e denso na bolsa escrotal contralateral ao testiculo normal, associado a um nddulo de crescimento
lento em regido inguinal o qual se achava que fosse uma hiperplasia do linfonodo inguinal. Durante o
procedimento de orquiectomia para anadlise histopatologica constatou-se que o nédulo inguinal se tratava do
testiculo que ndo havia descido para a bolsa escrotal, suspeitando-se de neoplasia testicular.

MATERIAL COLHIDO: amostra retirada do testiculo hiperplasico através de um corte sagital longitudinal. A
amostra foi fixada em formol a 10% tamponado.

ACHADOS DE MACROSCOPICOS: Amostra de tecido testicular de aproximadamente 8cm de didmetro,
com aparente e abundante vascularizagdo superficial, de coloragdo esbranquigada, difusamente. Ao corte,
apresentou a mesma coloragdo e macigo.

ACHADOS MICROSCOPICOS: Amostra constituida por tibulos seminiferos difusa e severamente dilatados,
com espessamento das membranas basais, preenchidos por grandes células arredondadas, de citoplasma
discretamente acidofilico, moderado pleomorfismo e observagdo de moderada a elevada quantidade de figuras
de mitose. Também observa-se severo desprendimento epitelial seminifero, associado a vacuolizagdo de células
de Sertoli e grande presengade debris celulares, incluido areas centrais de intensa deposi¢do de material amorfo
eosinofilico (necrose) e células multinucleadas. Alguns tubulos, multifocalmente, apresentam-se obliterados
pelas células neopldsicas. No intersticio observa-se discreto a moderado infiltrado linfoplasmocitario

SUSPEITAS DIAGNOSTICAS: Neoplasia testicular

RESULTADO DIAGNOSTICO: Neoplasia testicular associada a degeneragao testicular difusa, moderada
a severa.

OBSERVACOES: Os achados microscopicos, associados ao historico clinico sdo compativeis com
Seminoma intratubular e degeneracéo testicular.

Jatai, 30 de setembro de 2019.

Prof. Dr. Dirceu Guilherme de Souza Ramos
Médico Veterinario
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