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INTRODUCAO

As neoplasias testiculares sdo frequentes em caes machos idosos,
especialmente os ndo castrados. Essas alteracdes podem cursar
com aumento testicular visivel ou alteragdes sistémicas, como
anemia, alopecia simétrica e alteracdes prostaticas. Os tumores
mais comuns sdo o seminoma, tumor de células de Sertoli e de
células de Leydig'. A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é uma
afeccdo comum em cdes idosos inteiros, caracterizada pelo
aumento difuso da glandula prostatica, devido a estimulacdo
hormonal continua. Pode causar constipagdo, dificuldade para
urinar e aumento abdominal®.
Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de seminoma
testicular associado a hiperplasia prostatica em um cao idoso,
destacando a importancia do diagnostico por imagem, do exame
histopatologico e do tratamento cirtirgico.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido na clinica LIFE VET, um cdo macho, sem raga
definida, aproximadamente 14 anos, peso 10,5 kg, escore corporal
dentro da faixa ideal (3/5), ndo apresentando sinais de obesidade
no exame fisico, ndo castrado, com aumento abdominal na regido
inguinal direita. A palpagdo testicular, ndo foram notadas
alteragdes significativas, tendo como suspeita inicial, uma hérnia
inguinal. Como parte da avaliacdo diagnostica, foram realizados
exames laboratoriais, ultrassonografia abdominal,
eletrocardiograma e, posteriormente, exame histopatologico das
estruturas testiculares removidas.

A ultrassonografia abdominal teve papel fundamental no
diagnoéstico do caso, uma vez que permitiu a visualizagdo
detalhada das estruturas abdominais e reprodutivas, evidenciando
testiculos com ecotextura heterogénea, sugestiva de altera¢des
neoplasicas, e alteragdes prostaticas compativeis com hiperplasia
prostatica benigna. Além disso, identificou esplenomegalia
nodular e sugestdo de nefropatia bilateral leve a moderada,
fornecendo dados importantes sobre o estado sistémico do
paciente. A ultrassonografia ¢ considerada um exame essencial
para a avaliagdo de massas testiculares, pois permite identificar
alteragdes na ecogenicidade e arquitetura testicular, distinguir
entre processos inflamatdrios e neoplésicos, além de auxiliar na
avaliagdo prostatica, especialmente em animais idosos e inteiros™
Foram realizados exames laboratoriais (Fig. 1) que demonstraram
leucograma dentro da normalidade, com funcdo renal e hepatica
preservadas5. Radiografias  toracicas ndo  evidenciaram
metastases.

Exame: HEMOGRAMA

ERITOGRAMA Resultado Valores de referéncia

Adulto até 6 meses
HEMACIAS 6,95 milhdes/mm’ 5,5 a 8,5 milhdes/mm’ 3,5 a 7,0 milhoes/mm’
HB 15,0 g/dL (12 a 18 g/dL) (8,5 a 15,5 g/dL)
HT 45,1 % (37 a 55 %) (26 a 40 %)
veM 66,9 fL (60 a 72 fL) (69 a 83 fL)
HGM 21,6 pp3 (19 a 23 pp’) (20 a 25 pp3)
CcHGM 33,3 gt (31 a 37 gb) (30 a 35 g#)
PLAQUETAS 210 mil/mm* (150 a 500 mil/mm*) {135 a 600 mil/mm* )
RDW 14,20 % {12,0 a 15,0 %) ==ty
LEUCOGRAMA Resultado Valores de referéncia
Adulto até 6 meses

mil/mm?® L] mil/mm* (mil/mm’)
LEUCOCITOS TOTAIS 8,06 100 (6,0 a 17,0) (8,00 a 17,30)
MIELOCITOS @000 '} {0 a0,164) (0
METAMIELOCITOS 0,000 0 (0 a 0,495) (0)
BASTONETES 0,000 (0 a 0,495) (0)
SEGMENTADOS 6,206 (3,3 a 12,7 (3,76 a 11,40)
LINFOCITOS 1,450 (0,660 a 4,95) (2,18 a 7,68)
MONOCITOS 0,322 4 (0 a 1,65) (0,08 a 0,16)
EOSINOFILOS 0,080 1 (0 a 1,65) (0,08 a 0,80)
BASOFILOS 0,000 0 (0 a 0,164) (0 a 0,08)

OBSERVAGAO:  Presenca da policromasia
Presenca da anisocitose discreta
Contagem de plaguetas repetidas e confirmadas por contagem em esfragago
Presenca de pequence e poucos agregados plaguetirios

Figura 1: Hemograma e Leucograma do paciente. Data:11/02/2025

As amostras testiculares removidas foram encaminhadas para
exame histopatologico, o qual revelou neoplasia testicular
bilateral mista, composta por seminoma e tumor de células de
Sertoli (Fig. 2). Essas neoplasias sdo consideradas comuns em
cdes geriatricos, sendo o seminoma derivado de células
germinativas e geralmente de comportamento benigno, embora
possa apresentar potencial metastatico, principalmente para
linfonodos sublombares e inguinais®. Ja o tumor de células de
Sertoli origina-se das células de sustentacdo dos tubulos
seminiferos, comumente associado a produgdo de estrogénio,
podendo induzir manifestagcdes clinicas da sindrome de
feminilizagdo, caracterizada por alopecia bilateral simétrica,
ginecomastia, atrofia testicular contralateral, hiperpigmentacdo
cutdnea e alteracdes comportamentais como atragdo por outros
machos’.

Figura 2: Imagens da documentagio fotomicrografica referente ao exame
histopatoldgico do paciente.

A presenca simultdnea de diferentes tipos celulares tumorais
configura uma neoplasia testicular mista, condicdo menos
frequente que pode apresentar comportamento bioldgico variavel
e requer vigilancia clinica e ultrassonografica continua. O
tratamento preconizado para ambas as neoplasias € a orquiectomia
bilateral, considerada terapéutica curativa na maioria dos casos,
especialmente na auséncia de metéstases”.

No presente caso, a orquiectomia visou tanto o controle local da
neoplasia quanto a remoc¢do da fonte de producdo hormonal
andmala, responsavel por influenciar diretamente o HPB. Essa
afeccdo ¢ amplamente prevalente em cdes machos intactos, com
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etiologia relacionada a estimulagdo hormonal androgénica e
estrogénica continua, sendo reversivel apds a castragio’. A
regressdo da HPB ¢é geralmente observada em até 3 a 4 semanas
apos a remog¢ao das gonadas.

Em decorréncia dos achados ultrassonograficos adicionais, como
nddulos esplénicos e alteragdes renais compativeis com nefropatia
bilateral leve a moderada, recomenda-se monitoramento
ultrassonografico periodico e acompanhamento laboratorial
(hemograma, bioquimica renal e hepatica), além da consideragao
de citologia esplénica ou esplenectomia conforme a evolugdo
clinica e achados de imagem'”.

O prognostico do animal foi considerado favoravel, uma vez que a
orquiectomia foi realizada sem intercorréncias, ¢ nao foram
observadas evidéncias clinicas ou ultrassonograficas de
metastases a distdncia. No entanto, o acompanhamento clinico
frequente é essencial para deteccdo precoce de recidivas ou
complicacdes sistémicas associadas a idade avancada e
comorbidades pré-existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato refor¢a a importancia do exame fisico detalhado
e da realizagdo de exames complementares em cdes idosos,
mesmo quando as alteracdes sdo discretas. A ultrassonografia e o
histopatologico foram fundamentais para o diagndstico definitivo.
A orquiectomia mostrou-se eficaz tanto no tratamento da
neoplasia quanto no manejo da hiperplasia prostatica, sendo uma
conduta essencial na clinica de pequenos animais.
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