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RESUMO: Sertolioma ocorre com maior freqiiéncia em cdes idosos e criptorquidicos.
As células de Sertoli sdo responsaveis pelo suporte fisico, protegdo e nutri¢do para os
gametas em desenvolvimento. As células de Sertoli secretam estrogénio, por isso, 0
animal geralmente apresenta sinais de hiperestrogenismo como a feminizagdo, a
ginecomastia, a alopecia e a atrofia do testiculo ndo afetado. A metéstase raramente
ocorre. O diagnostico definitivo pode ser obtido através do exame histopatologico do
testiculo neoplasico. O tratamento de elei¢do € a orquiectomia bilateral.

PALAVRAS-CHAVE: sertolioma, testiculos, cdo

ABSTRACT: Sertoli cell tumor happens more frequently in older and cryptorchids
dogs. The Sertoli cells are responsible for the physical support, protection and nutrition
of developing gamets. The Sertoli cells produce estrogen, and that is why the animal
usually presents hyperestrogenism signs as feminization, gynecomastia, alopecia and
atrophy of the non-affected testicle. The metastatic rarely happens. Final diagnosis is
obteined after histopathological examination of neoplastic testicle. Treatment based on
bilateral orchidectomy.
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INTRODUCAO

Sertolioma é uma neoplasia das célu-
las de Sertoli, que ocorre com maior fre-
qiiéncia na espécie canina, principalmen-
te, cdes idosos e criptorquidicos. Acome-
te aproximadamente 50% de todos os tu-
mores testiculares (BARTON, 1992). Esta
neoplasia esta freqiientemente associada
com feminizag#o, ginecomastia, alopecia
e atrofia do testiculo ndo afetado
(EDWARDS, 1981; FADOCK etal, 1986;
CARLTON e MCGAVIN, 1998; ETTIN-
GER e FELDMAN, 1997; SCOTT et al,
1996; MOULTON, 1990; SMITH,1997).
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PREVALENCIA

Sertolioma tem alta incidéncia em cées
machos e é extremamente raro em gatos,
cavalos e touros ( JONES et al, 1996;
MOULTON, 1990). Esta neoplasia nor-
malmente é observada em cées entre oito
aonze anos de idade (MOULTON, 1990;
EDWARDS, 1981). ETTINGER e
FELDMAN, (1997) ¢ MOULTON,
(1990) verificaram que cdes com
neoplasia no testiculo criptorquidico séo
geralmente mais jovens, 6 anos de idade,
que cdes com neoplasia no testiculo
escrotal. De acordo com WILLEMSET
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(1994); WILKINSON e HARVEY
(1996), as ragas como Boxers, Shetland
sheepdogs e Weimaraners tém maior pre-
disposigdo e SCOTT et al (1996), ainda
inclufram Pequeneses, Collies e Cairn
Terrier.

ACHADOS MACROSCOPICOS
Sertolioma sdo usualmente solitarios,
mas podem ser multiplos e bilaterais. Po-
dem ser encontradas firmes, multilobu-
ladas e branca acinzentada e ainda apre-
sentar areas de necrose, hemorragia ou
cistos (FOSSUM et al, 1997; JONES et
al, 1996; MOULTON, 1990). As células
neoplésicas do sertolioma promovem a
produgdo excessiva de estrogénio, acar-
retando ao animal os sinais clinicos de
hiperestrogenismo. A quantidade de
estrogénio é geralmente proporcional ao
tamanho da neoplasia (CARLTON e
MCGAVIN, 1998; SCOTT et al, 1996;
MOULTON, 1990).0 hiperestrogenismo
pode contribuir com a feminizacéio, a
ginecomastia, a perda da libido, a atragio
de outros cdes machos, o prepucio
penduloso, a alopecia, a mielointoxicagdo
e a metaplasia escamosa prostatica
(ORTEGA e AVALOS,2001; CARLTON
e MCGAVIN, 1998; ETTINGER e
FELDMAN, 1997; SCOTT et al, 1996;
WILLEMSET, 1994; MOULTON, 1990).

ACHADOS MICROSCOPICOS

As células de Sertoli neoplasicas lem-
bram as células de Sertoli normais ou po-
dem ser mais pleomérficas. Podem ser do
tipo intratubular ou do tipo difusa
(CARLTON e MCGAVIN, 1998;
MOULTON, 1990). Segundo COTRAN
et al (1996), a neoplasia pode ser inteira-
mente composta por células de Sertoli ou
podem apresentar um componente de cé-

lulas granulosas.No tipo intratubular as
células neoplasicas sdo em multicamadas
nos tubulos e sdo geralmente arranjadas.
O tipo intratubular, que pode ou nfo ocor-
rer invasdo, as células sdo paligadas, com-
pridas e fusiformes com prolongamentos
citoplasmaticos pouco denso e bordas das
células indistintas. O nucleo é pequeno,
hipocromatico, alongado, arredondado ou
oval e ligeiramente basofilico (JONES et
al, 1996; MOULTON, 1990).0 tipo difuso
¢ a forma mais maligna, que pode invadir
a tanica albuginea, a rede testicular, o
epididimo, a pele escrotal e ainda os va-
sos linféticos locais. As células sdo mais
irregulares em tamanho e forma podendo
ser arredondadas, poliédricas ou ovéides;
tem menor tendéncia a paligar e possuem
nticleo grande e hipercromatico
(MOULTON, 1990).

DIAGNOSTICO

O diagnostico definitivo baseia-se na
historia clinica, nos achados do exame fi-
sico, teste laboratorial para descartar ou-

tros distirbios e respostas ao tratamento
((BARTON, 1992; SCOTT et al, 1996;
WILKINSON e HARVEY, 1996). Nos
achados laboratoriais podem ser encon-
tradas anemia arregenerativa, granulocito-
penia e trombocitopenia que geralmente
estdo associados com hiperestrogenismo
e mielotoxicidade (CARLTON e
MCGAVIN, 1998; ETTINGER e
FELDMAN, 1997; FOSSUM et al, 1997).
A citologia aspirativa por agulha fina de
lesdo escrotal e testicular ajuda a identifi-
car células neoplasicas e processos infla-
matorios (FOSSUM et al, 1997). De acor-
do com WILKINSON e HARVEY
(1996), o exame citologico de células do
revestimento mucoso do prepucio pode
revelar células em processo de cornifi-
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cagdo, similares as presentes na vagina,
quando sob a influéncia do estrogeno.
Portanto, para confirmar o diagndstico de
Sertolioma ¢é necessario o exame histo-
patologico dos testiculos neopléasicos
(2001; FOSSUM et al, 1997; SCOTT et
al, 1996; SLATTER, 1993). Os resulta-
dos mais provéaveis podem ser encontra-
dos nos achados microscdpicos deste tra-
balho. O diagnéstico diferencial inclui
hipogonadismo e desequilibrio hormonal,
como hipotireoidismo e hiperadreno-
corticismo (BARTON, 1992; SCOTT et
al, 1996). Neoplasias testiculares como
seminoma e tumor de células intersticiais,
também devem ser diferenciadas
(FOSSUM et al, 1997; MOULTON,
1990).

TRATAMENTO

O tratamento consiste na orquiectomia
bilateral (FOSSUM et al, 1997;
ETTINGER e FELDMAN, 1997; SCOTT
et al, 1996, WILLEMSET, 1994;
MOULTON, 1990). ETTINGER e
FELDMAN (1997); MOULTON (1990),
revelaram que os sinais clinicos de
feminizacdo geralmente melhoram em se-
guida a cirurgia, MOULTON (1990), re-
lata que os sinais devem desaparecer em
duas a seis semanas. A terapia adjuvante
raramente € necessaria, pois geralmente a
cirurgia é curativa. A quimioterapia com
vimblastina, ciclofosfamida e metotrexato
promovem uma redugdo mensuravel no
diametro da neoplasia em cdes com
sertolioma metastatico (ETTINGER e
FELDMAN, 1997; FOSSUM et al, 1997).

EVOLUCAO

As metéstases sdo raramente observa-
das e quando ocorrem geralmente os
linfonodos regionais sdo os mais afetados
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(CARLTON e MCGAVIN, 1998; MOUL-
TON, 1990). CARLTON e MCGAVIN
(1998), verificaram que metastases em
linfonodos regionais podem ser causada
pelo aumento de volume do testiculo afe-
tado, que conseqiientemente, invadem o
cordio espermético (HERRON, 1983). Os
linfonodos regionais que podem ser afe-
tados incluem os linfonodos inguinal,
iliaco e sublombar (FOSSUM et al, 1997,
JONES et al, 1996; MOULTON, 1990).
Se apos a orquiectomia bilateral os sinais
de feminizagdo persistirem, havera gran-
de probabilidade de metastase funcional
(FOSSUM et al, 1997; SCOTT et al,
1996; WILLEMSET, 1994; MOULTON,
1990). A grande maioria do sertolioma €
benigna, mas aproximadamente 10% dos
casos sdo mais anaplasicos e apresentam
uma evolugio maligna (COTRAN et al,
1996). Neoplasias envolvendo bolsa
escrotal sdo usualmente benignos, enquan-
to aquele no testiculo criptorquidico ten-
de a ser maligno (BIRCHARD e
SHERDING, 1998; FOSSUM et al,
1997).

PROGNOSTICO

O progndstico de sertolioma sem
metastase ou mielotoxicidade é excelente
(FOSSUM et al, 1997). O prognostico
torna-se reservado se o animal apresentar
anemia aplastica resultante do hiperestro-
genismo ( SCOTT et al, 1996).

Mielotoxicidade pode ser fatal apesar
da terapia apropriada, mas geralmente me-
lhora dentro de duas a trés semanas apos
a orquiectomia (FOSSUM et al, 1997).
Reaparecimento de sinais clinicos de
feminizac@o apds a orquiectomia torna-se
um prognéstico desfavoravel, na qual
pode indicar a presenga de metastases
(FOSSUM etal, 1997; SCOTT etal, 1996;
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WILLEMSET, 1994; MOUTON, 1990;
WILKINSON e HARVEY, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

Sertolioma ¢ uma neoplasia que afeta
principalmente os caes machos, nas quais
os fatores de idade e de criptorquidismo
sdo de extrema importancia.

Em razdo dos sinais de
hiperestrogenismo € importante que se
faga o diferencial de desequilibrios
hormonais, porém deve-se lembrar tam-
bém de fazer o diferencial de outras
neoplasias testiculares como seminomas
e tumor de células intersticiais.
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