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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) é um pré-requisito exigido para a obtencdo do
titulo de bacharel em medicina veterinaria, mediante realizacdo de 420 horas em uma das
subareas escolhida pelo discente, visando a insercdo do académico na rotina profissional. O
presente trabalho objetiva descrever as atividades desenvolvidas durante o ESO, relatar a
estrutura do local e trazer a casuistica acompanhada durante o periodo de 07 de novembro de
2022 a 20 de janeiro de 2023, na subarea de clinica médica de pequenos animais, no Hospital
Veterinario Escola da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HOVET/UFRPE),
instituicdo publica que realiza atendimento clinico e cirargico de pequenos e grandes animais
gratuitamente. O trabalho também apresenta relato de um caso de sertolioma maligno em céo
com sindrome de feminilizacdo secundaria, abordando uma reviséo bibliogréfica sobre o tema
e trazendo discussbes sobre os achados clinicos, diagnostico e tratamento do paciente

relatado.

Palavras-Chaves: clinica médica; hiperestrogenismo; pequenos animais; relato de caso.



ABSTRACT

The estagio supervisionado obrigatério (ESO) is a required prerequisite for acquiring a
bachelor's degree in veterinary medicine, through the completion of 420 hours in a sub-area
chosen by the student, intending to insert the academic into the professional routine. The
present work describes the activities developed during the ESO, reports the structure of the
place, and brings the casuistry accompanied during the period from November 7th 2022 to
January 20th 2023, in the sub-area of the small animal medical clinic at the veterinary hospital
School at the Federal University Rural de Pernambuco (HOVET/UFRPE), a public institution
that performs service of clinical, surgical and diagnostic care for small and large animals free
of charge. The academic work also introduces a case report of malignant sertoli cell tumors in
a dog with secondary feminization syndrome, of oncological medical clinic, approaching a
bibliographic review on the subject and bringing discussions about the clinical findings,

diagnosis, and treatment of the reported patient.

Key-Words: clinical medicine; hyperestrogenism; small animals; case report.
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I. CAPITULO I - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) é uma disciplina individual e obrigatéria
do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria do Departamento de Medicina Veterinaria
(DMV) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), que deve ser realizado ap6s
0 cumprimento das demais disciplinas do curriculo pleno. O ESO possui a finalidade de
proporcionar uma vivéncia pratica aos estudantes e complementar o ensino teodrico-préatico
visto ao longo dos semestres letivos na universidade. A disciplina deve ser realizada mediante
orientacdo e supervisdo de médicos veterinarios experientes na area pretendida.

Para o cumprimento da atividade é exigido do discente a realizacdo de 420 horas em
atividades praticas desenvolvidas no local e subarea da medicina veterinaria de escolha do
estudante. Apos o cumprimento da disciplina, o discente deve desenvolver o relatério de
atividades realizadas durante o ESO e defender de forma expositiva para uma banca
examinadora. Apos aprovacdo, o aluno esta capacitado para obter o diploma de graduacédo em
Medicina Veterinaria.

Desse modo, o presente relatorio visa descrever as atividades de ESO vividas pela
discente Alicia Kelly Mucarbel dos Santos. O trabalho foi realizado sob a orientacdo da
Professora Dr2 Daniela Maria Bastos de Souza, no periodo de 07 de novembro de 2022 a 20
de janeiro de 2023, na area de clinica médica de pequenos animais e do Hospital Veterinario
Escola da UFRPE.

2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O ESO foi realizado em sua totalidade no Hospital Veterinario Escola (HOVET) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), no setor de clinica médica de pequenos
animais. O HOVET esta situado no Departamento de Medicina Veterindria (DMV) no
campus sede da UFRPE, localizado na Rua Dom Manuel de Medeiros, S/N Dois irmaos,
Recife- Pernambuco.

O hospital veterinario escola possui atendimento de segunda a sexta das 08 h as 17 h
de forma gratuita e atende a demanda de pequenos e grandes animais da Regido
Metropolitana do Recife. O objetivo do HOVET € proporcionar vivéncia pratica para 0s

estudantes e p6s graduandos da UFRPE, bem como discente de outras instituigcdes.
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O HOVET oferece atendimento para animais na area de clinica médica e cirdrgica,
bem como especialidades clinicas como Oftalmologia, Nefrologia e Urologia, Oncologia,
Dermatologia, Medicina de Felinos e integrativa. O setor cirtrgico sdo realizadas cirurgias de
tecidos moles, ortopédicas e neuroldgicas e o setor de anestesiologia que, além de atuar nos
procedimentos cirurgicos, também atua em tranquilizacdo e sedacdo para procedimentos
ambulatoriais e para exames de imagem e citolégico. Conta também com setores
especializados em Parasitologia Veterindria, Diagnostico por Imagem, Bacteriologia e
Patologia Clinica e Geral responsaveis por proporcionar aos animais exames de imagem como
ultrassonografia abdominal, radiografia e ecocardiografia; exames para diagnosticos
parasitologicos como leishmaniose, dirofilariose, helmintoses; exames de hemograma,
urinalise, analise de liquidos cavitéarios; exames de citologia e histopatologia; e exames de
cultura bacteriana, antibiograma e cultura fangica.

O HOVET e considerado um centro de referéncia no estado de Pernambuco por
possuir um atendimento de qualidade, exceléncia no quadro funcional e infraestrutura

adequada para atendimento clinico e diagnostico do paciente.
2.1. Infraestrutura do hospital veterinario escola

O HOVET possui duas recepcbes, sedo uma responsavel pelas marcacbes de
atendimento/agendamentos de exames, procedimentos e cirurgias e a outra, recepcdo de
espera, onde os tutores aguardam o atendimento do seu animal (figura)

Abrange oito salas de atendimento clinico geral e especializado (figura 3); uma
enfermaria para os procedimentos de coleta de exames, acesso venoso e imobilizacédo (figura
2); uma sala de fluidoterapia para administracdo de medicac6es intravenosas e quimioterapia
(figura 4); farmécia com um farmacéutico exclusivo para controle da entrada e saida de
materiais; sala de esterilizacdo; centro de diagnostico por imagem com sala para exames

ultrassonograficos e radiograficos e o bloco cirurgico com cinco salas de cirurgia.
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Figura 1 - Facha do hospital veterinario escola da UFRPE

Fonte: Acervo Pessoal (2023)

Figura 2 - Enfermaria Figura 3 - Consultério médico Figura 4 - Sala de Fluidoterapia

Fonte: Acervo Pessoal (2023) Fonte: Acervo Pessoal (2023) Fonte: Acervo Pessoal (2023)
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3. Atividades realizadas

O estégio supervisionado foi realizado de segunda a sexta das 08 h as 17 h no setor

de clinica médica de pequenos animais, totalizando 40 horas semanais. Durante o periodo, foi

possivel acompanhar os atendimentos em clinica geral, dermatologia, oftalmologia,

nefrologia/urologia e oncologia. As atividades realizadas na rotina da clinica médica foram o

acompanhamento de:

Participacdo nas consultas e retornos clinicos: acompanhamento no atendimento aos
animais previamente agendados e sua evolugdo clinica, tanto para clinica geral quanto
para especialidades.

Pesagem do animal: pardmetro importante para acompanhamento de ganho e perda de
gordura, fluidos e massa muscular e para uma correta prescricdo medica.

Realizacdo de anamnese: procedimento de extrema importancia para diagnéstico
clinico, no qual é questionado o histérico do animal, sintomas, vacinagdo, castracéo,
examas anteriores, vermifugacdo, contactantes e ambiente em que vive.

Realizacdo do exame fisico: observacdo dos sinais vitais do paciente (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, afericdo da pressdo arterial
sistémica), escore corporal, coloracdo das mucosas, TPC, hidratacdo, turgor cuténeo,
palpacéo e auscultacdo cardio-pulmonar (Figura 5).

Coleta de exames complementares: coleta de sangue para exames como hemograma,
hematocrito e testes rapidos realizados pela HOVET ( Figura 5).

Solicitacdes de exames complementares: solicitacdo de exames a serem realizados
fora do HOVET como snap 4dx, hemogasometria e risco cirargico, que é composto
por ecocardiograma e eletrocardiograma.

Prescricdo medicamentosa: Acompanhamento das prescricdes de medicamentos
necessarios para 0s pacientes.

Realizacdo de fluidoterapia e medicaces: em casos de pacientes com algum grau de
desidratacdo ou necessitando de administracdo de farmacos por via intravenosa ou
subcuténea ou muscular.

Acompanhamento de quimioterapia: participacdo das sessbes de quimioterapia em

pacientes oncoldgicos
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Figura 5 - Atividades desenvolvidas durante o ESO

Fonte: Acervo pessoal (2023)

3.1. Casuistica de atendimento

Tabela 1- Total de animais atendidos por espécie

Casuistica por Espécie
Espécie N° de Atendimentos Frequéncia
Canina 196 80,3%
Felina 48 19,7%
Total 244 100%

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Em relacdo a casuistica pelo sexo dos animais (graficol), da espécie canina foram
acompanhados 104 fémeas (53,06%) e 92 machos (46,9%), na espécie felina foram
acompanhados 22 fémeas (45,83%) e 26 machos (54,16%).
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Gréfico 1- Casuistica de animais atendidos por sexo.

Sexo dos animais

B Macho B Fémea
125

100
75
50

25

Caninos Felinos

Fonte: Acervo pessoal (2023)

Em relacdo as casuisticas por sistema/area acometida (Tabela 2) foi visto que para a
espécie canina as afeccbes oncoldgicas foram as mais recorrentes, correspondendo a 48 casos
(24,48%); logo em seguida, como prevaléncia os casos do sistema urogenital com 43 cées
acometidos (21,93%); e, como terceiro maior acometimento, as doencas infectocontagiosas,
com 31 cdes acometidos (15,81%). Para os felinos, as doencas infecto contagiosas foram as
mais recorrentes, correspondendo a 11 casos (22,91%); logo em seguida, observa-se como
prevaléncia os casos oftalmicos com 10 felinos acometidos (20,83%).

Tabela 2 - Sistema/area acometida

Sistema/ Area Acometida Caninos % Felinos %

Oncologia 48 24,48% 02 4,16%
Urogenital/Nefro 43 21,93% 06 12,5%
Doencas infectocontagiosas 31 15,81% 11 22,91%
Oftalmico 26 13,26% 10 20,83%
Dermatoldgico 24 12,24% 06 12,5%
Digestivo 06 3,06% 06 12,5%
Neuroldgico 06 3,06% 00 00,00%
Reprodutor 05 2,55% 00 00,00%
Enddcrino 02 1,02% 01 2,08%
Ortopédico 02 1,02% 02 4,16%
Respiratério 02 1,02% 03 6,25%
Hematopoiético 01 0,51% 01 2,08%
Total 196 100,0% 48 100,0%

Fonte: Acervo Pessoal (2023)
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Na tabela 3, pode-se observar a casuistica das afec¢des mais acometidas separadas por

sistema para animais da espécie canina. A doenca renal cronica, neoplasias mamarias e

leishmaniose visceral foram as doencas que mais acometeram a espécie.

Tabela 3 - AfeccGes por sistema/area acometida em caninos

(Continua)

Casuistica das doengas acometida em caes

Sistema/Area acometida Afeccdo N
Catarata 7
Ceratoconjutivite seca 7
Oftalmico Ceratite Pigmentar 4
Protusdo de terceira glandula 3
Ulcera de cornea 3
Uveite 2
) Leishmaniose 16
Doencas Infectocontagiosas Erlichiose 14
Esporotricose 1
Dermatite atopica 9
Piodermite 6
Dermatol6gico Otite 4
Dermatite seborreica 2
Dermatite alergica alimentar 2
Dermatite Umida aguda 1
Piometra 2
Hiperplasia prostatica 1
Criptorquidismo 1
. Doenca periodontal 3
Digestorio Enterite 2
Gastrite 1
Neurolégico Discopatia 3
Epilepsia 2
Disfungdo cognitiva 1

Ortopédico
Fratura 2
Respiratorio Sindrome braquicefalica 1
Bronquite cronica 1
Enddcrino Hiperadrenocorticismo 2
Anemia hemolitica 1

Hematopoiético

imunomediada
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TABELA 3: Afecgdes por Sistema/Area acometida em caninos

(Concluséo)

Casuistica das doengas acometida em caes

Sistema/Area acometida Afeccdo

Doenca renal cronica
Cistite bacteriana
] Urolitiase renal/vesical
Urogenital Injaria renal aguda
Bexiga neurogénica
Pielonefrite
Hidronefrose

Neoplasia maméaria
Hemangiossarcoma
Tumor venéreo transmissivel
Mastocitoma
Linfoma
) Neoplasia priméria pulmonar
Oncologia Histiocitoma
Carcinoma urotelial
Carcinoma de tiredide
Leiomioma
Sertolioma
Osteossarcoma
Pilomatricoma

PrRrowwsiRNZ

[EY
©

TOTAL

ORP PR RPRRPRLRELPRPLNDNOU©®

[EEN
(op]

Fonte: Acervo Pessoal (2023)

Na tabela 4 é possivel observar a casuistica das afec¢cbes mais prevalentes separadas

por sistema para animais da espécie felina. A conjuntivite, a rinotraqueite viral, esporotricose,

Ulcera de cdrnea e doenca renal cronica foram as doengas que mais acometeram a espécie.

Tabela 4 - Afeccdes por sistema/area acometida em felinos

(Continua)

Casuistica das doencas acometida em felinos

Sistema/Area acometida Afeccdo

o _ Conjuntivite
Oftalmico Ulcera de cOrnea
Catarata

Rinotraqueite felina

) Esporotricose
Doengas Infectocontagiosas Peritonite infecciosa

Virus da Leucemia felina
Virus da imunodeficiéncia

. Placa eosinofilica
Dermatologico Dermatofitose

Dermatite imida aguda

P FRrEFRErMAD ~ h~ol 2

N W
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TABELA 4 — AfeccBes por sistema/area acometida em felinos (Concluséo)

Casuistica das doencgas acometida em felinos

Sistema/Area acometida Afeccéo N

Doenca periodontal 3

R Complexo gengivite 2
Digestorio estomatite

Gastrite 1

Ortopédico Fratura 2

Respiratorio Asma felina 3

Enddcrino Diabetes mellitus 1

Hematopoiético Anemia hemolitica 1

) Doenca renal cronica 4

Urogenital Doenca do trato urinario 2

inferior

Oncologia Carcinoma de células 2
escamosas

TOTAL 48

Fonte: Acervo Pessoal (2023)

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

A clinica médica é uma das areas mais importantes da medicina veterinaria, sendo
uma area base que atua no diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas, por meio do
historico, anamnese detalhada, habitos, ambiente em que vive, contactantes, exame fisico e
sinais clinicos dos pacientes além de exames complementares.

Durante o periodo de estagio, com a rotina, foi possivel observar a importancia das
bases tedricas adquiridas ao longo da graduacdo, conhecimentos obtidos da fisiologia,
anatomia, farmacologia, patologia e imunologia que nos deram base e seguranca para a
escolha da conduta clinica do paciente a ser adotada. Dentre as atividades desenvolvidas, o
acompanhamento de consultas com a realizacdo da anamnese e o0 exame fisico dos pacientes,
foram as mais rotineiras, tendo sido possivel perceber a relevancia que uma boa anamnese e
um bom exame fisico tem na conduta clinica do paciente. A vivéncia de acompanhar 0s

atendimentos clinicos das especialidades de oncologia e nefrologia foi uma experiéncia nova
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que despertou bastante interesse, por serem areas com grande casuistica, assumindo grande
relevancia na clinica médica de pequenos animais.

O ESO da a possibilidade de acompanhar casos clinicos, discutir e estudar sobre eles,
proporcionando uma experiéncia enriquecedora que nos traz desenvolvimento profissional e
pessoal. A vivéncia em um hospital veterinario escola foi engrandecedora, tendo sido
alcancado o objetivo do HOVET que é ensinar e prover vivéncia tedrico-pratica para os

alunos.
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Il. CAPITULO II-— SERTOLIOMA MALIGNO EM CAES ASSOCIADO A
SINDROME DE FEMINILIZACAO - RELATO DE CASO

1. RESUMO

O sertolioma é o tumor que acomete as células de Sertoli, que sdo originadas no tubulo
seminifero, sendo responsaveis por fornecer sustentacdo ao tdbulo e pela sintese de
horménios. Os sertoliomas séo tumores que, em sua grande maioria, possuem comportamento
bioldgico benigno. Em relagdo a epidemiologia, a maior ocorréncia desses tumores é descrita
em cées idosos, das racas Boxer, Poodle, Pastor-alemdo, Weimaraner e Shetland sheepdog. O
criptorquidismo é um fator de risco para o desenvolvimento da neoplasia. Os sinais clinicos
sdo atrofia testicular, dor a palpacdo testicular, sinais de hiperestrogenismo e sindrome
paraneoplasica de feminilizagdo. O exame para o diagnostico definitivo é o histopatoldgico e
0 tratamento é indicado a retirada dos testiculos. O presente estudo relata um caso de um
canino, macho, pastor-alemao, 6 anos de idade, com criptorquidia bilateral, que estava
apresentando sinais de feminilizacdo e hiperestrogenismo. Durante a realizacdo do exame de
ultrassonografia abdominal foi observada uma massa tumoral no testiculo direito. A afecgédo
foi confirmada através do histopatologico, onde foi diagnosticada a presenca de sertolioma
maligno. Como tratamento, foi realizada a orquiectomia e o uso de finasterida 0,5 mg/Kg para
0 controle das alteragdes prostaticas secundarias ao hiperestrogenismo, como cistos e

abscessos.

Palavras-chaves: tumor de células de sertoli; hiperestrogenismo; criptorquidismo

2. INTRODUCAO

A oncologia é uma area de grande relevancia dentro da medicina veterinaria, uma vez
que as neoplasias sdo uma causa frequente de Obito nos animais domésticos. O estudo e a
evolucao da oncologia veterinaria podem proporcionar maior longevidade e qualidade de vida
aos animais (DALECK; DE NARDI, 2016) .

Os tumores testiculares sdo bastante comuns em cdes e raros em outras espécies
(FOSTER, 2013), sendo o segundo tipo de neoplasia que mais acomete a espécie canina,

ficando atras apenas das neoplasias cutdneas. Em sua maioria sdo tumores benignos e
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possuem maior ocorréncia em cdes de idade avangada, com a maior parte dos diagndsticos
entre 9 a 11 anos e em criptorquidas.

Os tipos histoldgicos de tumores testiculares mais frequentes em cdes sdo os tumores
de células de sertoli, tumores de células intersticiais, teratomas e os seminomas (AGNEW,
MACLACHLAN, 2017; GAZIN et al., 2022) e os mais raros séo fibrossarcoma, sarcoma,
carcinoma, hemangioma e hemangiossarcoma (AGNEW; MACLACHLAN, 2017)

O presente trabalho objetiva relatar o caso de um céo da raga Pastor-aleméo de 6 anos
de idade diagnosticado com sertolioma maligno associado a sindrome de feminilizacéo, a fim
de contribuir para o estudo dessa neoplasia que acomete frequentemente cées idosos e

criptorquidas.
3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Anatomia do sistema reprodutivo masculino

O sistema reprodutivo masculino canino € composto por dois testiculos, dois
epididimos, dois ductos deferentes, a prostata e o pénis (EVANS;LAHUNTA, 2013). Esses
orgaos possuem como finalidade a transferéncia dos gametas masculinos para o aparelho
reprodutor feminino a fim de haver a reproducéo. Os testiculos possuem a funcéo de producao
de horménios e espermatozoides; o epididimo armazena 0s espermatozoides; as glandulas
acessorias secretam fluidos para o sémen e o pénis € o 6rgdo responsavel pela cépula
(KONIG; LIEBICH, 2016).

Os testiculos s@o 6rgédos que se encontram dentro do saco escrotal e sdo revestidos por
uma densa céapsula fibrosa (CAMILLO et. al, 2017). Possuem o parénguima dividido por
I6bulos e sdo formados por tabulos contorcidos, tdbulos seminiferos retos, rede do testiculo e
ductos eferentes (LOPES;VOLPATO, 2015). Os tubulos contorcidos seminiferos sdo
compostos por ceélulas de sustentacdo (células de sertoli) e células espermatogénicas
(germinativas). As celulas de sertoli fornecem sustentacdo e nutricdo para as células
germinativas e produzem hormonios estrogénicos, inibina e proteinas ligadoras de
androgenos. No intersticio entre esses tubulos, ha as células de Leydig que sdo responsaveis
pela producdo de testosterona (CUNNINGHAM; KLEINT, 2014).

Na fase fetal, os cées vivenciam a ‘descida dos testiculos’ da cavidade abdominal para
0 saco escrotal, direcionado pelo gubernaculo testicular. Os cdes que ndo passam por essa
fase, seja em um ou nos dois testiculos sdo chamados de criptorquidas (KINS; NELSON,

2015; LOPES; VOLPATO, 2015). A descida dos testiculos ¢ muito importante para a
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viabilidade da espermatogénese, uma vez que os testiculos devem estar entre 4 a 7 graus
abaixo da temperatura corporal. A fim de manter a viabilidade dos espermatozoides, 0s
testiculos encontram-se dentro de um saco escrotal pendular, no qual a temperatura local é
regulada por meio de mecanismos proprios (KONIG; LIEBICH, 2016).

Para manter a temperatura ideal o saco escrotal conta com a sua localizagcdo extra-
abdominal, sudorese através da presenca de glandulas sudoriparas, pouca quantidade de tecido
adiposo, pele de espessura fina e presenca de poucos pelos. Esses mecanismos levam a uma
melhor aeracdo do testiculo e facilidade na dissipacdo de calor. Possui ainda, a presenca da
tinica dartus e do muasculo cremaster que controlam a posicdo do escroto, realizando
contracdo e relaxamento a fim de elevar ou resfriar a temperatura local. Outro mecanismo
importante é a presenca do plexo pampiniforme, uma rede de finas veias que envolvem as
artérias testiculares, promovendo a troca de calor contralateral. Este mecanismo permite que
as veias testiculares absorvam por inducgéo, o calor das artérias possibilitando que o sangue
chegue aos testiculos com menor temperatura (GABALDI; WOLF, 2002; VIEIRA et al.,
2018).

3.2 Endocrinologia do sistema reprodutor masculino

O sistema reprodutor masculino € regulado pelo eixo-hipotalamico-hipofisario-
testicular. O hipotalamo sintetiza o horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) que
estimula a hipofise anterior a sintetizar o horménio luteinizante (LH) e o hormdnio foliculo
estimulante (FSH) (CUNNINGHAM; KLEINT, 2014) que sdo gonadotrofinas que possuem
importancia na espermatogénese e na funcéo secretoria dos testiculos.

O LH irda agir nos testiculos, ligando-se aos receptores das células de Leydig
estimulando-as a converter o colesterol em testosterona, através da enzima desmolase. A
testosterona secretada ird agir no proprio testiculo, nas células de Sertoli e em outros tecidos
como nos musculos esqueléticos e préstata (REECE, 2017).

O FSH ira agir nos tabulos seminiferos, através de sua ligacdo com os receptores de
membrana para FSH presentes nas células de sertoli, desta forma, estimulando a sintese e
secrecdo de proteinas ligadoras de andrégenos (ABP), estrégenos e inibina (CUNNINGHAM;
KLEINT, 2014). A testosterona, produzida pelas células de Leydig, também ira agir nas
células de sertoli através de sua ligacdo com os receptores para androgenos, estimulando a
sintese de inibina. As células de sertoli também convertem uma parte dessa testosterona em

estrogénios atraves da acao das enzimas aromatases (CONSTANZO, 2014).
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As ABP sdo secretadas dentro dos tabulos seminiferos e possuem a funcéo de se ligar
aos andrégenos para promover a alta concentracdo de testosterona e de dihidrotestosterona
dentro dos tubulos seminiferos. Essa concentracdo alta é essencial para a espermatogénese
(REECE, 2017).

A regulacdo do eixo-hipotalamico-hipofisario-testicular se da por retroalimentacéo
negativa através da testosterona e inibina. A alta concentragdo de testosterona ira inibir a
secrecdo de GnRH e LH através do feedback negativo no hipotalamo e hipofise anterior. A
inibina, secretada pelas células de sertoli, inibem a secrecdo de FSH pela hipofise, através de
feedback negativo (REECE, 2017).

3.3 O sertolioma

O sertolioma possui sua origem nas células de Sertoli, que d&o sustentacéo aos tubulos
seminiferos e sdo responsaveis por controlar a maturacéo das células germinativas, sintetizar
proteinas, horménios e formar a barreira hemato-testicular (REECE, 2017; CONSTANZO,
2014). Os tumores podem acometer os testiculos bilateralmente ou unilateralmente, sendo a
apresentacdo unilateral mais comum. O testiculo mais acometido é o testiculo direito, que por
sua localizacdo mais cranial e consequente maior possibilidade de ser retido na cavidade
(LOPES;VOLPATO, 2015).

Macroscopicamente, 0s sertoliomas se apresentam como massas firmes, lobuladas, de
coloracdo branca acinzentada ao corte e de aspecto gorduroso ao toque (AGNEW;
MACLACHLAN, 2017). Apresentam crescimento lento e geralmente sdo envoltos por uma
capsula de fibrina, com o seu tamanho variando em média de 1 a 12 cm de didmetro. Em
relacdo ao seu comportamento, geralmente sdo tumores benignos e que raramente fazem
metéastase regional ou a distancia. Os sitios de metastase podem incluir linfonodos regionais,
olhos, cérebro, rins, baco e figado (SVARA et al., 2014; AGNEW; MACLACHLAN, 2017).

3.3.1 Epidemiologia e Etiologia do Sertolioma

A maior incidéncia de sertolioma é em cées idosos, entre 9 a 11 anos (SVARA et al.
2014; ARGENTA et al., 2016). Os cdes com maior predisposicdo para desenvolver o tumor
sdo das racas Boxer, Poodle, Pastor-alemao, Weimaraner e Shetland Sheepdog e as ragas com
menor incidéncia sdo das racas Dachshund, Beagle e Labrador Retriever (DALECK; DE
NARDI, 2016)
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O criptorquidismo é um fator de risco para o sertolioma. Os cdes que apresentam essa
condicdo sdo 14 vezes mais predispostos ao desenvolvimento desta afec¢do, podendo
desenvolver o sertolioma quando mais jovens (DALECK; DE NARDI, 2016). A remogao
precoce dos testiculos ectdpicos pode evitar o desenvolvimento do tumor (PADALIYA et al.,
2023).

A relagdo do criptorquidismo com a carcinogénese se da devido a exposicdo das
células testiculares a temperatura corporal, estejam na regido abdominal ou inguinal, causado
pela auséncia de resfriamento regional realizado pelo saco escrotal. As células testiculares
sdo sensiveis a acdo da temperatura, necessitando estar entre 4 a 7 graus abaixo da
temperatura corporal para evitar danos celulares e garantir a normalidade da espermatogénese
e esteroidogénese (VIEIRA et. al, 2018). As altas temperaturas da cavidade abdominal ou
inguinal ocasionam a geracdo de espécies reativas de oxigénio, levando as células a
enfretarem um estresse fisioldégico oxidativo, que provoca alteracdes no desenvolvimento,
degeneracdo e mutagoes celulares, predispondo a neoformac6es malignas (HUTSON, 1998).

A anormalidade da temperatura dos testiculos criptorquidas também afeta as células de
sertoli, levando-as a apresentar alteracbes na morfologia e funcdo celular. Alteracdes como
vacuolizacdo, rompimento de filamentos de actinas na regido de juncdo das células,
desorganizacdo celular e alteracGes no citoesqueleto ja foram descritas em animais e humanos
criptorquidas (FERGUSON;AGOULNIK, 201). Um estudo que induziu critorquidismo
unilateral em um macaco rhesus observou alteragdes importantes na morfologia das células de

sertoli induzida pela alta temperatura abdominal ( ZHANG et. al, 2004).
3.3.2 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos mais comuns se caracterizam por atrofia testicular contralateral
relacionada a supressdo das gonadotrofinas FSH e LH devido a maior secrecdo de inibina;
infertilidade devido a degeneracdo do epitélio seminifero; sensibilidade a palpacéo testicular,
devido a compressdo e inflamacdo local causada pela propria presenca tumoral; e,
hiperestrogenismo que pode causar sinais de feminilizacdo, cistos/abscessos prostaticos e
hipoplasia medular (FOSTER, 2013).

Os sinais do hiperestrogenismo sdo sindrome paraneoplasica de feminilizacdo
(ginecomastia com ou sem presenca de galactorréia, preplcio pendular, posicdo de urinar
igual ao das fémeas caninas; atracdo por outros machos); sinais cutaneos como alopecia

bilateral simétrica sem relato de prurido, que ocorre devido a atrofia folicular que o
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desregulamento hormonal causa; infeccdes secundarias de pele e hiperqueratose; alteracdes
prostaticas; e, hipoplasia medular que leva a anemia, a leucopenia e a trombocitopenia
(NELSON; COUTO, 2015; AGNEW; MACLACHLAN, 2017).

3.3.2.1 Sindrome paraneoplasica de feminilizacado

O hiperestrogenismo secundario a presenca tumoral, pode causar uma sindrome
paraneoplasica de feminilizacio (AGNEW; MACLACHLAN, 2017), ocasionado pelo
aumento da secrecao de estrogeno e inibina pelas células tumorais. A secrecdo exacerbada do
estrogeno e da inibina gera um desequilibrio hormonal caracterizado pela queda nos
andrégenos e, por outro lado, pelo aumento dos estrégenos (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.3.2.2 Alteracdes prostaticas secundarias ao Hiperestrogenismo

A prostata € a Unica glandula sexual acessoria que esta presente nos caninos e possui a
funcdo de produzir fluido prostatico, excretados atraves dos ductos excretores, que fornece
suporte e meio de transporte para os espermatozoides (EVANS; LAHUNT, 2013).

O hiperestrogenismo causa uma metaplasia escamosa nas células prostaticas. Essa
alteracdo no parénquima pode gerar obstrucdo nos ductos excretores e predispor o
aparecimento de cistos e abscessos (NICHOLSON; RICKE, 2011; LEVY et al., 2014). A
metaplasia é uma alteracdo no qual um tipo celular diferenciado é substituido por outro tipo
celular adulto da mesma linhagem germinativa, menos especifica para a funcdo. Essa
condicao é reversivel quando a causa € retirada (MYERS; MCGAVIN; ZACHARY, 2013).

O mecanismo fisioldégico normal de desenvolvimento da prostata se da através da
conversao da testosterona em dihidrotestosterona (DHT), realizada pela enzima 5 alfa-
redutase. A DHT, por sua vez, liga-se aos receptores androgénicos e estimulam a proliferacdo
celular, o que induz um crescimento/desenvolvimento da glandula (NICHOLSON; RICKE,
2011). A alta concentracdo de estrégeno induz a hiperplasia prostatica benigna (HPB), uma
vez que o hiperestrogenismo provoca um aumento exacerbado na quantidade de receptores
androgénicos, com maior estimulo para a proliferacéo celular (LEVY et al., 2014; GULARTE
et al., 2018).

3.3.2.3 Hipoplasia medular secundéario ao hiperestrogenismo

A medula d6ssea € o principal tecido hematopoiético dos animais adultos. Alguns
fatores induzem a hematopoiese, como 0s androgenos e outros fatores inibem a hematopoiese,
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como 0s estrogenos (SILVA, 2016). O hiperestrogenismo tem um poder mielotoxico e pode
causar hipoplasia ou aplasia medular, que é a substituicdo do tecido mieloproliferativo por
tecido adiposo, o que acarreta a diminuicdo das linhagens eritrdides, mieldides e
megacariocitica, levando a uma pancitopenia (COSTA et al., 2019).

O céo parece ser a espécie que possui mais susceptibilidade a mielotoxicidade causada
pelo estrdgeno, e apesar dessa toxicidade ser conhecida hé bastante tempo, o mecanismo de
acdo pelo qual o estrogeno age para gerar a toxicidade ainda ndo é totalmente elucidado
(SONTAS et al., 2009). Acredita-se que o estrogeno age de forma indireta, estimulando uma
substancia produzida pelo estroma timico que possui fator de inibicdo sobre as células tronco
da medula éssea em cées in vivo e in vitro (FARRIS; BENJAMIN, 1993). Acredita-se ainda,
que ha uma variacdo individual quanto a acdo mielotoxica do estrdgeno em caninos, muito
possivelmente relacionada a poténcia individual deste fator timico inibitorio (FARRIS;
BENJAMIN, 1993). Os efeitos do estrogeno na hematopoiese ocorrem em trés fases: fase 1
(Dia 0 ao 13): é caracterizada por uma trombocitose seguido de uma trombocitopenia grave;
fase 2 ( Dia 13 ao 20): hiperplasia de granulocitos com aumento de neutrofilos; fase 3 ( Dia
21 ao 45): recuperacdo da medula ou aplasia medular (CHIU, 1974).

3.3.2 Diagnostico

Os exames laboratoriais como hemograma e exames hormonais podem apresentar uma
pancitopenia e desequilibrios hormonais relacionados ao hiperestrogenismo (AGNEW,
MACLACHLAN, 2017).

A ultrassonografia abdominal pode ser utilizada para o diagnostico de animais
criptorquidas, deteccdo da presenca do tumor testicular, presenca de metastase em linfonodos
regionais e 6rgdos abdominais e, enfim, avaliacdo prostatica (KINS; NELSON, 2015).A
radiografia também pode ajudar a diagnosticar possiveis metastases e observar a presenca de
massas testiculares (KINS; NELSON, 2015).

O exame citopatologico aspirado por agulha fina também possui uma boa
especificidade e sensibilidade, sendo utilizado como um bom exame complementar de
triagem (SOLANO-GALLEGO; MASSERDOTTI, 2016).

O exame histopatoldgico é conclusivo para o diagndstico do sertolioma, usualmente
realizado apds a orquiectomia (BORREGO, 2017). Esse exame visa avaliar o fragmento de
tecido e as células que o compdem. A andlise é realizada por meio da observacdo da

morfologia, da presenca de mitoses e da relacdo nucleo/citoplasma. Dessa forma, pode-se
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afirmar a origem celular do tumor e a existéncia de caracteristicas de malignidade
(KUSEWITT, 2013).

Nos casos em que o histopatolégico é inconclusivo, recomenda-se a utilizacdo do
exame imuno-histoquimico, técnica baseada no uso de antigenos in situ para melhor definicéo
neoplasica (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.3.4 Estadiamento

O estadiamento do sertolioma é realizado através do sistema TNM (tabela 5). Esse
sistema leva em consideracdo o comportamento do tumor priméario (T), se ha ou nao
envolvimento dos linfonodos regionais (linfonodos sub lombar e inguinal - N) e a presenca de
metéastases a distancia (M) (DALECK; DE NARDI, 2016).

Tabela 5 - Estadiamento tumoral

Tumor Primario-T

TO Sem evidéncias do tumor

Tl Tumor limitado aos testiculos

T2 Invasédo da tunica albuginea

T3 Invasédo do epididimo

T4 Invaséo do corddo espermatico ou escroto

Linfonodos Regionais — N

NO N&o ha acometimento do linfonodo regional
N1 Acometimento do linfonodo regional homolateral
N2 Acometimento dos linfonodos regionais bilaterais

Metastase a distancia — M

MO Auséncia da metastase a distancia

M1 Presenca de metastase a distancia

Fonte: Adaptacdo (DALECK; DE NARDI, 2016).

3.3.5 Tratamento

O tratamento do sertolioma consiste através da orquiectomia bilateral (LOPES;
VOLPATO, 2015). Em caso de haver aderéncia a derme pode ser feita uma ablacdo escrotal

e, em casos malignos, pode ser indicado também uma linfadenectomia retroperitonial.
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Na maioria dos sertoliomas, apenas a remocdo cirdrgica dos testiculos tem poder
curativo, os sinais de hiperestrogenismo irdo desaparecer entre 4 a 6 semanas da orquiectomia
(DALECK; DE NARDI 2016). exceto quando houver presenca de metastases, havendo
nesses casos, a indicacdo de quimioterapia. O protocolo pode ser realizado com a cisplatina
(LAWRENCE; SABA, 2014; DALECK; DE NARDI, 2016), porém por ser um
quimioterapico extremamente nefrotdxico, a cisplatina vem sendo substituida pelo uso da
carboplatina, demonstrando resultados satisfatérios (SANFORD et al., 2006; FRAZIER et al.,
2018). A dosagem recomendada é de 300 mg/m2, intravenosa, a cada 21 dias (SPINOSA,;
GORNIAK; BERNADI, 2017).

3.3.5.1 Carboplatina

A carboplatina € uma droga hidrossoltvel derivada da cisplatina que possui poder
anti-neopléasico e citotoxico. Quando comparada a cisplatina, € um composto mais estavel e
que apresenta menor grau de nefrotoxicidade (SPINOSA;GORNIAK;BERNADI; 2017). Ela e
composta pela associacdo de um atomo de platina em posicdo centralizada, ligado a duas
moléculas de aménia e ao grupo 1,1-ciclobutanodicarboxilato. Apds a administracdo do
farmaco, a cisplatina se liga as proteinas plasmaticas, sendo entdo, distribuida para o tecido,
ocorrendo maior concentracdo no figado, rins, pele e tumores. Apds atravessar a membrana
celular através de difusdo passiva e do transporte ativo, principalmente dos transportadores de
cobre, a molécula sofre hidrolise do grupo 1,1-ciclobutanodicarboxilato (SOUSA et al.,
2014). O seu mecanismo de acdo se da atraves da formacdo de ligacGes covalentes com o
DNA na posicdo N7 da guanina e adenina, formando complexos DNA-Platina que induz o
desenovelamento e torcdo da estrutura do DNA, inibindo assim a sua sintese e transcri¢éo
normal, induzindo a célula cancerigena a morte celular (RANG; DALE, 2016). A principal
via de eliminacdo do farmaco é renal, sendo 50% a 75% do farmaco excretado nas primeiras
24 horas.

3.3.6 Progndstico

O prognostico para cdes com sertolioma é favoravel, uma vez que a maioria possui um
comportamento benigno, de baixo poder metastatico e pela acdo curativa da orquiectomia.
Todavia, quando houver metéstases regionais ou a distancia e aplasia medular grave, o
prognostico passa a ser desfavoravel (LAWRENCE; SABA, 2014).

30



4. RELATO DE CASO

Em 05 de maio de 2022, um canino macho, ndo castrado, de 6 anos de idade, da raca
Pastor Alemdo deu entrada no hospital veterinario escola da Universidade Federal Rural de
Pernambuco. Os tutores relataram perda de peso progressiva, alopecia bilateral simétrica, otite
recidivante, hiporexia e hematoquezia. Durante a anamnese, foi negada a existéncia de outras
queixas como a presenca de ectoparasitas, émese, sincope e crises epiléticas. O animal estava
vermifugado e com as vacinas antirrabica e polivalente atrasadas. Também foi dito que o
paciente possui dois contactantes caninos assintomaticos e a alimentacdo é composta por
racdo seca, legumes e verduras. Ao exame fisico, o paciente apresentava um estado geral
regular, mucosas normocoradas e normo-hidratadas, ausculta cardiopulmonar normofonéticas
e normorritmica, linfonodos superficiais sem alteracdo, palpacdo abdominal sem alteracéo,
escore de condicdo corporal 3/9, indice de massa muscular 2/3. Foi observada a presenca de
alopecia bilateral, hiperpigmentacdo, sinais de sindrome de feminilizacdo (ginecomastia e
preplcio pendular) e auséncia dos testiculos na bolsa escrotal (figura 6). Nesta primeira
consulta foram solicitados exames complementares de ultrassonografia abdominal,

hemograma e bioquimicos.

Figura 6 - Estado geral do paciente em maio/2022

Fonte: Acervo Pessoal (2023)

Apos as realizagfes dos exames 0s tutores retornaram para a interpretacdo dos
resultados. No exame ultrassonografico foi observado que o animal era criptorquida bilateral e

que o testiculo direito possuia uma massa neoplasica medindo 3,5 cm x 4,2 cm (figura 7).
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Observou-se ainda, alteracdes prostaticas como aumento de volume e presenca de cistos. O
hemograma apresentava uma anemia normocitica, com presenga de moderada anisocitose e
discreta policromasia; plaquetas e leucograma dentro dos valores de referéncia esperados para
a espécie (Tabela 6) e os bioguimicos apresentaram apenas a creatinina e a albumina
discretamente diminuidas (Tabela 7). Diante do caso clinico observou-se a necessidade da
retirada dos testiculos cirurgicamente, e entdo foram solicitados 0s exames de
eletrocardiograma e ecocardiograma, para o planejamento anestésico, € uma nova reavaliacao

ultrassonografica abdominal para acompanhar as alteracfes prostéaticas.

Figura 7 - Neoplasia em testiculo direito

Fonte: Imagem cedida pelo setor de diagndstico por imagem da UFRPE (2023).

Durante a reavaliacdo ultrassonografica, observou-se a presenca de cistos e abscessos
prostaticos. Foi entdo realizada a drenagem do cisto e o material foi enviado para o
laboratério de patologia clinica e bacterioses. Na analise do liquido foi observado predominio
de neutrofilos e células epiteliais, bem como a presenca de bactérias na forma de cocos e
bacilos, sendo classificado como inflamatério séptico. Na cultura bacteriana constatou-se o
crescimento de Streptococcus spp. O microorganismo apresentou sensibilidade para os
seguintes antimicrobianos: enrofloxacino, penicilina, sulfametoxazol + trimetoprima,
tetraciclina, eritromicina, azitromicina e claritromicina. Tendo como base a cultura bacteriana

e 0 antibiograma, foi prescrito o antibiotico de largo espectro enrofloxacino 5mg/Kg (via oral,
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uma vez ao dia) e foi marcada a laparotomia exploratdria para retirada dos testiculos intra-
abdominais.

O paciente realizou a laparotomia exploratéria onde foram retirados os testiculos
ectopicos. Durante o procedimento cirdrgico observou-se a presenca de abscesso prostatico
tendo sido realizada a drenagem de 230 ml de contetdo purulento. Apdés o término da
cirurgia, a equipe solicitou uma nova ultrassonografia abdominal para reavaliacdo prostética e
0 testiculo acometido pelo tumor foi enviado para o exame histopatoldgico no laboratério de
patologia da UFRPE.

O laudo do exame histopatoldgico conclui ser o material examinado um tumor de
células de sertoli maligno e o descreve como um tumor bem vascularizado, apresentando
células tumorais com elevado grau de anisocariose e anisocitose formando centros necréticos,
com figuras de mitoses atipicas, tendo sido observado que em alguns fragmentos havia

invasao celular ao estroma.

Figura 8 - Fotomicrografia sertolioma maligno do canino relatado

Figura 8 - HE. Obj 100x. Figuras de mitose (setas pretas), anisocariose (setas vermelhas) e area de necrose
(circulo preto).Fonte: Imagem cedida pelo laboratdrio de patologia da UFRPE (2023).

Um més ap0s o procedimento cirurgico, o animal passou por uma nova avaliacdo
clinica e ultrassonogréafica. Na ocasido, o tutor relatou normofagia, alguns episodios de émese
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e hematoquezia e o paciente apresentava um estado geral regular. Durante a ultrassonografia
abdominal observou-se a presenca recidivante do cisto prostatico mensurando 6,52cm X
6,91cm com contetido ecogénico e linfadenomegalia em cadeia sacral. O cisto entdo foi
drenado e o material encaminhado novamente para analise da patologia clinica e cultura
bacteriana com antibiograma e foi solicitado um novo hemograma.

O resultado da analise do liquido apontou predominio de neutrofilos (98%) e linfécitos
(2%), sem presenga de micro-organismos, sem crescimento bacteriano em cultura realizada,
sendo entdo classificado como liquido inflamatério. O resultado do hemograma apontou
anemia normocitica e hipocrémica e presenca de eosinofilia (Tabela 6). Diante das alteraces
prostaticas foi prescrito como tratamento a finasterida 0,2 mg/Kg, uma vez ao dia, até nova
reavaliag&o.

Uma semana depois 0 paciente retornou para nova avaliagdo apresentando ao exame
fisico sensibilidade moderada a palpacao retal, juntamente com aumento da temperatura local.
Foi solicitada uma tomografia abdominal e toracica para avaliar o tecido prostatico e descartar
possivel neoplasia, metastases, realizar estadiamento clinico e definir uma possivel
prostatectomia. Foi orientado ao tutor a continuacao do tratamento com a finasterida.

O laudo da tomografia computadorizada foi disponibilizado e descreveu a prostata
com aumento de volume, presenca de cistos, tendo o maior deles medida de 5,8 cm x 5,0 cme
prostata medindo 9,2 cm de comprimento x 4,6 cm de largura x 6,0 cm de altura. Sugeriu
também haver maior possibilidade das alteracGes prostaticas estarem relacionadas a uma
hiperplasia cistica/prostatite e uma menor probabilidade de se relacionar com uma neoplasia
prostatica, foi possivel observar ainda a presenca de linfonodos mesentérios craniais
aumentados. A tomografia toracica ndo apresentou nenhuma alteracdo digna de nota.

Apos 15 dias, 0 paciente retornou para uma nova avaliacdo. Os tutores relataram
melhora clinica, paciente com normofagia, normodria, normoguesia, normodipsia e sinais
cutaneos normalizados. Foi solicitada uma nova avaliacdo ultrassonografic abdominal a e um
novo hemograma. Na ultrassonografia observou-se prostata com presenca de dois cisticos ( 0
maior medindo 3,5 cm x 4,2 cm), apresentando reducdo do tamanho dos cistos em relacdo a
ultrassonografia anterior. O hemograma também apresentou melhora, com exce¢do dos
eosinéfilos que aumentaram em comparacdo com o hemograma anterior (Tabela 6). Foi
realizada a prescricdo de aumento de dose da finasterida passando de 0,2 mg/Kg para 0,5
mg/Kg e foi adicionado ao protocolo terapéutico azitromicina 5 mg/Kg (uma vez ao dia,

durante sete dias). O tratamento com azitromicina devendo iniciar 3 dias antes da nova
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drenagem dos cistos guiada por ultrassonografia agendada para o inicio de dezembro. Foi
solicitada uma nova realizagdo de hemograma e bioquimicos.

O novo hemograma solicitado ndo apresentou alteragcbes, com exce¢do de uma
eosinofilia e monocitose, apresentando melhora considerdvel quando comparado ao
hemograma anterior. Os bioquimicos estavam dentro da normalidade (Tabela 6 e 7).

No retorno realizado em dezembro, o tutor relatou normofagia, normoduria,
normoquezia e ganho de peso. Ao exame fisico ndo foram observadas alteragdes. Foi
solicitada uma nova avaliacdo ultrassonografica abdominal, onde se constatou uma reducéo
das alteracbes prostéticas. Diante da melhora clinica e ultrassonografica foi suspenso o
tratamento com finasterida, totalizando o uso por dois meses e dez dias.

Um més depois, o0 paciente retornou para nova avaliacdo clinica, sem alteracdes
clinicas. Na avaliacdo ultrassonografica a prostata ainda possuia areas cisticas, mas com uma
melhora significativa quando comparado com os exames anteriores. Constatou-se que 0 maior
cisto media 0,93 cm x 0,96 cm e a prostata apresentava dimensdes dentro da normalidade para
a espécie mensurando 3,78 cm de comprimento x 3,85 cm de largura e 0,96 cm de altura.
Diante da melhora clinica (figura 9) e melhora dos resultados dos exames complementares o
paciente recebeu alta. Nas tabelas 6 e 7 observa-se a evolucdo do paciente diante dos

resultados de hemograma e bioquimicos.

Tabela 6 - Resultados de hemograma do paciente

27/07/22  20/09/22 26/10/22 24/11/22 Referéncia

Hemacias 4,43 4,70 5,57 6,0 5,5-8,5(x10/mmgd)
Hematdcrito 33% 29% 36% 42,5% 37,0 - 55,0 (%)
Hemoglobina - 8,3 10,6 14,1 12,0 - 18,0 (g/DI)

VCM 74,49 61,70 64,63 66,0 60,0 - 77,0 (fL)
CHCM — 28,6% 29,4% 32,7% 32,0 - 6,0 (%)
RDW -CV — 16,4% 15,5% — 12,0 - 16,0 (%)
Plaquetas 204,0 222,0 190,5 280,0 175-500 (x10% puL)
Proteinas Totais 6,8 7,2 7,6 8,0 6,0-8,0
Leucdcitos 10,13 13,30 12,10 8,5 6,0-17,0(x10%uL)
N. Segmentados 7.699 7.182 5.324 4.165 3.000 - 11.500

Eosinofilos 507 1.463 2.420 1.615 100 - 1.250

Basofilos 0 0 0 0 Raro

Linfécitos 1.621 2.527 3.025 1.190 1.000 - 4.800

Monbcitos 304 2.128 1.210 1.445 150 - 1.350

Fonte: Resultados cedidos pelo laboratério de patologia clinica da UFRPE (2022).
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Tabela 7 - Resultados de bioquimicos do paciente

27/07/22 20/09/22 24/11/22 Referéncia

Creatinina 0,82 - 1,0 0,9-1,7 (mg/dL)

Ureia - - 35,0 15-40 (mg/dL)

ALT 23,20 - 21,0 21 -102 (UI/L)

AST 46,29 - - 23 - 66 (UI/L)

FA 22,21 - 81,0 20 — 150 (UI/L)

Proteinas Totais 6,58 7,32 - 5,4 -7,1(g/dL)

Albumina 2,56 2,21 2,4 2,6 - 3,3 (g/dL)

Globulina 4,02 511 - 2,7-4,4 (mg/dL)
Colesterol — 125,83 —

Fonte: Rsultados cedidos pelo laboratério de patologia clinica da UFRPE (2022).

Figura 9 - Estado geral do paciente em marg¢o/2023

Fonte: Acervo pessoal (2023)

5. DISCUSSOES

O presente relato objetivou descrever o caso de um sertolioma maligno unilateral em
um cdo macho associado a sindrome de feminilizacdo devido ao hiperestrogenismo, causado
pelo desequilibrio hormonal secundario a neoplasia.

A literatura aponta a raca Pastor Alemé&o, juntamente com Boxer e Poodle como sendo
uma das racas de maior predisposicdo a desenvolver neoplasias testiculares, tendo
predominancia o seu surgimento entre 9 a 11 anos (NELSON; COUTO, 2015). Paralelamente,

também aponta como fator de risco para o desenvolvimento do sertolioma a criptorquidia,
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ressaltando a possibilidade do seu surgimento de forma precoce (DALECK; DE NARDI
2016).

A associagdo da raga do paciente do caso relatado (pastor-aleméo) com a criptorquidia
bilateral suscitou a hipdtese de diagndstico do sertolioma mesmo tendo o paciente 6 anos,
idade abaixo da faixa etaria apontada pela literatura como tendo ocorréncia mais frequente,
com posterior confirmacdo diagndstica e conducdo do tratamento para a sua condicao.

O canino relatado possuia sinais clinicos de hiperestrogenismo e feminilizacdo. De
acordo com a literatura, cerca de 25% dos cdes com sertolioma irdo manifestar a sindrome
paraneoplasica de feminilizacdo (AGNEW; MACLACHLAN, 2017). O hiperestrogenismo
pode ser confirmado através da mensuragdo sérica de 17p-estradiol (LAWRENCE;SABA,
2014), porém ndo houve a solicitacdo laboratorial de exames hormonais para a confirmagédo
dessa condigd@o no paciente relatado.

O diagnostico definitivo foi realizado através do exame histopatologico, que conclui a
neoformacéo testicular como um sertolioma maligno. De acordo com a literatura, apenas 10%
a 20% dos sertoliomas possuem caracteristicas de malignidade como mitose aumentada,
necrose, vascularizacao e invasdo celular ao estroma (MOTHEO, 2015; NASCIMENTO et
al., 2020).

Apos a orquiectomia bilateral, a sindrome de feminilizacdo desaparece em poucas
semanas (entre 4 a 6 semanas), no presente caso estudado, os sinais de feminilizacdo
desapareceram somente 10 semanas apds a retirada do tumor (DALECK; DE NARDI 2016).
Raramente 0s pacientes necessitam de quimioterapia apenas nos casos onde sdo observadas
metastases(LAWRENCE; SABA, 2014). O paciente relatado passou por laparotomia
exploratéria para a retirada dos dois testiculos ectopicos e, por ndo haver metastases, fato
confirmado atraveés da tomografia abdominal e toracica, ndo foi necessario entrar em
protocolo quimioterapico adjuvante.

O hiperestrogenismo secundario ao sertolioma, pode causar metaplasia escamosa da
prostata e obstrucdo no ducto prostéatico, resultando em cistos e abscessos (NICHOLSON e
RICKE, 2011). No caso relatado, observaram-se alteragdes prostaticas no canino tais como as
mencionadas pela literatura. O tratamento clinico conservativo para as alteracdes prostaticas
se baseia no uso da antibioticoterapia, drenagem dos cistos e utilizacdo de finasterida
(MOTHEO, 2015).

A enrofloxacino (5 mg/Kg; uma vez ao dia), um antibi6tico indicado em casos de

cistos prostaticos com contetdo infeccioso, uma vez que consegue ultrapassar a barreira
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hematoprostatica (MOTHEO, 2015). A enrofloxacina é uma quinolona de segunda geracéo,
que possui acdo contra bactérias gram-positivas e gram-negativas e, apos a sua absorcéo,
atinge a concentracgdo sérica maxima em 54 minutos. O mecanismo de acdo se da através da
inibicdo da DNA girase, enzima essencial para replicacdo, transcricdo e recombinacdo do
DNA bacteriano, levando a bactéria a morte (SPINOSA; GORNIAK; BERNADI, 2017). A
excrecao das quinolonas se d& 60% pelos rins e 40% através da bile (RANG; DALE, 2016).

A finasterida ¢ um farmaco antiandrogénico, indicado para hiperplasia prostatica
benigna, possui metabolizacdo hepatica, atinge a concentracdo plasmatica maxima em duas
horas, possui meia vida de sete horas e excre¢do nas fezes e urina. Seu mecanismo de acéo se
da através da inibigao competitiva da So-redutase, enzima que converte a testosterona em seu
metabdlito mais ativo dihidrotestosterona (DHT), que possui mais afinidade com os
receptores androgénicos da préstata ( RANG; DALE, 2016), sendo através destes receptores
que ha o estimulo para proliferacdo celular prostéatica.

A azitromicina € uma boa escolha para o tecido prostatico, uma vez que possui boa
penetracdo nos tecidos e nos fluidos prostaticos (ANDRADE et al., 2019). A azitromicina é
um antibidtico bacteriostatico, pertencente aos macrolideos. Possui boa acdo contra bactérias
gram-negativas. Seu mecanismo de acdo se da atraves de sua ligacdo a subunidade do 50 S
dos ribossomos bacterianos, impedindo a transferéncia de novos aminoacidos para formar a
cadeia polipeptidica, desta forma entdo inibem a sintese proteica bacteriana (SPINOSA,
GORNIAK; BERNADI, 2017) .

Ap0s o tratamento conservativo para a prostata com 0s medicamentos supracitados e a
drenagem dos cistos, foi observado uma melhora significativa nas dimensdes encontradas na
altima ultrassonografia realizada no més de janeiro, onde foi observada prostata medindo 3,78
cm de comprimento x 3,85 cm de largura e 0,96 cm de altura. Os valores de dimensdes de
referéncia estipulados para a espécie canina castrada sdo: 2,5 a 5,0 cm de comprimento; 1,2 a
4,2 de largura e 1,0 a 3,5 de altura (ATALAN et al., 1999), desta forma pode-se observar que
a prostata do animal relatado esta dentro da normalidade para a espécie.

O paciente teve um prognostico favoravel, uma vez que ndo havia metastase e nem
hipoplasia medular severa. De acordo com a literatura a presenca desses fatores determina
um prognéstico desfavoravel (LAWRENCE; SABA, 2014)
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6. CONCLUSAO

No relato apresentado, o cdo de 6 anos, raga pastor alemdo, apresenta um sertolioma
maligno, associado a sindrome de feminilizacdo e alteracBes prostaticas. O diagndstico
preciso e o tratamento adequado favoreceram a melhora clinica e consequentemente a

qualidade de vida do animal.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatério é uma potente ferramenta para inserir 0s
discentes na prética da profissdo escolhida; auxilia 0 académico a ter um contato maior com
uma area da medicina veterinaria eleita por afinidade, podendo assim correlacionar as aulas
teoricas vistas ao longo do curso com a prética da profisséo, contribuindo para uma formacao
académica mais completa e eficiente, trazendo desenvolvimento pessoal e profissional.

O sertolioma é uma neoplasia testicular recorrente em cées idosos e criptorquidas.
Apesar de ser uma neoplasia que raramente possui um comportamento maligno, pode
desencadear alteracGes que s@o desfavoraveis ao paciente e trazer consequéncias a satde que
sdo de dificil reversdo, como a aplasia medular. O diagndstico precoce da afeccdo permite um

tratamento eficaz contribuindo com qualidade de vida e longevidade do paciente idoso.
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