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RESU
MO 

 

 

As neoplasias testiculares em cães são uma condição médica significativa que afeta 
a saúde reprodutiva e geral dos cães. Esses tumores, que podem ser benignos ou 
malignos, representam uma grande proporção de todas as neoplasias caninas. O 
objetivo presente deste trabalho foi relatar um caso de seminoma em testículo 
esquerdo ectópico canino. Foi atendido na clínica veterinária AUQMIA na cidade de 
Manhuaçu-MG, um cão macho da raça Pinscher de treze anos de idade, pesando 3kg. 
Ao exame físico observou-se um grande nódulo intra-abdominal palpável e ausência 
de um dos testículos na bolsa escrotal. Foram realizados exames laboratoriais 
(hemograma completo/avaliação bioquímica), exames de imagem (radiografia 
torácica/ecodopplercardiograma) e exame complementar (histopatológico). Na 
avaliação radiográfica foi diagnosticado criptorquidismo unilateral do testículo 
esquerdo. O paciente foi submetido a uma laparotomia exploratória onde foi possível 
comprovar que um dos testículos se encontravam retidos na cavidade abdominal. O 
testículo esquerdo apresentava tamanho aumentado, ao passo que o testículo direito 
apresentava tamanho normal. O exame histopatológico identificou seminoma no 
testículo esquerdo. Portanto, o seguinte relato é sobre o caso de neoplasia testicular 
em metástase (seminoma) no testículo esquerdo de um cão com criptorquidia 
unilateral. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

Dentre os animais domésticos, os cães apresentam uma elevada incidência 

de neoplasias testiculares (Santos et al., 2000). Os testículos são órgãos sexuais 

masculinos, e são responsáveis pela espermatogênese, regulação da temperatura e 

a produção de hormônios sexuais, principalmente a testosterona. (DOMINGOS & 

SALOMÃO, 2011). 

O desenvolvimento dos testículos começa inicialmente na cavidade 

abdominal e, posteriormente, ocorre o seu deslocamento para a bolsa escrotal em três 

fases distintas. Essas etapas incluem a migração intra-abdominal, seguida pela 

migração intra-inguinal e, por último, a migração do testículo para o escroto. Esse 

processo tem início aproximadamente cinco dias após o nascimento do animal e é 

geralmente concluído quando o animal atinge cerca de seis meses de idade, 

coincidindo com o fechamento do anel inguinal (MELO, 2018). 

O criptorquidismo se caracteriza pela ausência da descida do testículo para o 

escroto, resultando na sua permanência na cavidade abdominal, região inguinal ou 

pré-escrotal, podendo ocorrer unilateralmente ou bilateralmente. A origem exata 

dessa condição não é completamente compreendida, embora acredita-se que fatores 

hereditários e hormonais desempenham um papel na alteração do processo de 

migração testicular (MELO, 2018; BALLABEN et al., 2016). 

As neoplasias testiculares mais frequentes em cães são os tumores das 

células de Leydig, seminomas e sertoliomas. A etiologia não está clara, mas animais 

que são criptorquidas possuem maior risco de desenvolvimento de tumores 

testiculares (Coelho, H. E. (2002). As metástases são observadas em cerca de 10 a 

14% dos sertoliomas e em cerca de 6 a 11% dos seminomas, e em casos de 

leydigocitoma são raros. (McLachlan & Kennedy, 2002; Santos et al., 2000). 

O desenvolvimento do seminoma engloba o aumento de volume dos 

testículos (na região escrotal ou inguinal), hiperestrogenismo e, dependendo do 

tamanho e da localização do testículo afetado, o animal pode apresentar distensão 

abdominal. Devido ao hiperestrogenismo, surge a síndrome paraneoplásica de 

feminização, que se manifesta através de sintomas como ginecomastia, galactorreia, 

prepúcio alongado, atrofia do pênis e do testículo oposto, além de dermatopatias,
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como alopecia bilateral simétrica, pelos de fácil remoção e hiperpigmentação variável 

(RIAL et al., 2010). 

O exame ultrassonográfico é o método de diagnóstico por imagem mais 

apropriado para avaliar tumores reprodutivos, proporcionando uma visualização nítida 

dos órgãos reprodutivos e permitindo a avaliação do tamanho, localização e 

características dos tumores (CARVALHO, 2004; DOMINGOS; SALOMÃO, 2011). 

Além disso, complementando essa avaliação, são realizados exames adicionais, 

como radiografias, análise hematológica, urinálise e avaliação da bioquímica sérica. 

O diagnóstico conclusivo é alcançado por meio da citologia obtida através de 

aspiração por agulha fina ou da análise histopatológica (FONSECA, 2009). 

O tratamento indicado para o Seminoma consiste na realização da 

orquiectomia bilateral e em casos malignos, a linfadenectomia retroperitoneal (KISANI 

et al., 2017; ORTIZ, 2001). Além disso, o tratamento pode envolver a correção da 

anemia e da trombocitopenia por meio de transfusões sanguíneas, proteção contra 

infecções com o uso de antibióticos, bem como o emprego de medicamentos anti-

inflamatórios. (FONSECA, 2009; BOSSCHERE, H. DE; DEPREST 2010). 

Diante do exposto, o presente trabalho visa relatar um caso de seminoma 

associado a criptorquidismo unilateral em um cão, tratado cirurgicamente e com 

diagnóstico confirmado pelo exame histopatológico. 

2. RELATO DE CASO 

 

 
Um cão da raça Pinscher, macho, criptorquida, treze anos, com peso de três 

quilos, foi atendido na clínica veterinária AUQMIA, na cidade de Manhuaçu - Minas 

Gerais (MG). Clinicamente, o paciente apresentava um nódulo intra-abdominal 

palpável, alopecia, tosse, dor e incômodo na região intra-abdominal. Durante a 

anamnese, o tutor relatou que o aumento de volume do testiculo esquerdo começou 

quando o animal estava com dez anos de idade e passou a se desenvolver 

rapidamente. À palpação testicular, a região apresentava consistência firme, aderida, 

com maior vascularização e o animal apresentava sinais de incômodo e dor. No 

exame físico, encontrava-se alerta, com escore de condição corporal classificado em 

quatro (em uma escala de um a nove), de acordo com Laflamme (1997), turgor
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cutâneo de três segundos e com tempo de preenchimento capilar de mesmo valor. 

Mucosas normocoradas, temperatura de 38,5°C e pulso normocinético. Frequências 

cardíaca e respiratória se apresentavam dentro dos valores de referências fisiológicos 

para a espécie, respectivamente 104 bpm a 119 bpm. 

Diante da suspeita de criptorquidismo foram solicitados exame hematológico 

(hemograma completo/avaliação bioquímica: creatinina, A.L.T. – (TGP), exames de 

imagem (radiografia torácica/ecodopplercardiograma) e exame complementar 

(histopatológico). Que podem ser observados nos anexos 1, 2, 3, 4, 5 e 6. 

No hemograma completo observamos Hematócrito (31,7%) Hemácias 

(4,43/mm³) Volume Globular (31%). Os valores encontrados apresentavam-se fora 

dos padrões fisiológicos de normalidade, configurando-se em um quadro de anemia. 

O perfil bioquímico observou-se Ureia (98,44 mg/dL) A.L.T. – (T.G.P): 146,0 

U/I). O resultado se apresentou acima dos padrões fisiológicos de normalidade.  

Na avaliação ecocardiográfica, observou-se o átrio esquerdo (AE) com 

dimensões dentro da normalidade, com contratilidade segmentar preservada e 

apresentava parâmetros de função sistólica e diastólica conservadas. O átrio direito 

(AD) apresentou dimensões dentro da normalidade, sem evidências de alterações de 

contratilidade. As valvas atrioventriculares esquerda e direita apresentaram-se 

espessadas e encurtadas, com sinais de refluxo significativo, ocupando mais do que 

30% da área atrial esquerda e 25% do átrio direito. A Ecodopplercardiografia foi 

compatível com insuficiência valvar atrioventricular bilateral com regurgitação 

significativa, sem prejuízo sistólico. 

O tratamento instituído para o criptorquidismo unilateral foi a laparotomia 

abdominal exploratória seguida da orquiectomia. 

Durante a intervenção cirúrgica, foi possível constatar que o testículo 

encontrava-se em estado de metástase (Figura 1A) e estava invadindo os tecidos ao 

redor (Figura 1B). Posteriormente à sua remoção, uma porção do tecido foi 

encaminhada para a realização de exames histopatológicos.



 
P
A
G
E 
1
0 

 

 
 

 
Figura 1: (A) Testículo em cavidade abdominal com presença de tumor (B) Tecidos 

que estavam ao lado do testiculo e também estavam invadidos. 

 

A análise do material coletado exibe moderada celularidade, dispondo de 

infiltrado inflamatório neutrofílico discreto. Moderadas células redondas, dispostas 

individualmente, apresentando-se com relação citoplasma escassos ou até a 

presença de núcleos nús, anisocitose intensa, macrocitose, relação núcleo-

citoplasma baixo, apresentando cromatina grosseira e granular (aspecto de sal e 

pimenta), nucléolo evidentes e múltiplos, anisocariose e macronucléolos foram 

observados em discreta quantidade, raras figuras de mitose atípicas. Ao background 

observou-se material amorfo em discreta quantidade de coloração basofílica e 

presença de intensa quantidade de hemácia.  

 

Tais características são compatíveis com o diagnóstico de tumor de células 

germinativas dos túbulos seminíferos - seminoma. De acordo com o exposto no 

anexo 5.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O diagnóstico de neoplasias testiculares é amplamente descrito na literatura e 

pode ser esclarecido por meio de exames clínicos e de imagem, como 

ultrassonografia e radiografia (Domingos & Salomão, 2011), juntamente com 

avaliações hematológicas e bioquímicas (Tobias & Johnston, 2013). No entanto, a 

confirmação diagnóstica é realizada por meio de citologia aspirativa por agulha fina 

ou exame histopatológico (Fonseca, 2010), como demonstrado neste relato e 

observado no anexo 5. 

 

No hemograma do paciente foi constatada anemia. A anemia é uma condição 

clínica frequentemente observada em cães com neoplasias testiculares. Esta 

condição é caracterizada por uma diminuição no número de glóbulos vermelhos 

circulantes, o que resulta em uma capacidade reduzida do sangue para transportar 

oxigênio. Em cães com neoplasias, a anemia pode ser atribuída a vários mecanismos, 

incluindo a mobilização de nutrientes. 

 

A mobilização de nutrientes é um processo pelo qual o corpo redistribui 

nutrientes de tecidos normais para apoiar o crescimento do tumor. Este processo 

pode levar à anemia de várias maneiras. Por exemplo, a neovascularização, que é a 

formação de novos vasos sanguíneos ao redor do tumor, pode desviar o sangue do 

resto do corpo, resultando em anemia. Além disso, a produção insuficiente de 

glóbulos vermelhos na medula óssea, que pode ser causada por tumores, toxinas, 

infecções, radiação e insuficiência renal crônica, também pode levar à anemia. 

 

Nesse caso, hemogramas em série e avaliação de medula poderiam ser 

realizados para avaliação de produção de células vermelhas para melhorar no 

diagnóstico. Além disso, no exame bioquímico o valor de ureia encontrava-se 

aumentado (Paes, et al., 2009). De acordo com o exposto no anexo 1 e 2. 

 

Conforme indicado por Daleck e De Nardi (2016), cães das raças Boxer, Poodle 

(Toy, Miniatura e Standard), Pastor Alemão, Weimaraner, Shetland Sheepdog, 

Schnauzer Miniatura, Yorkshire Terrier, Husky Siberiano e Afghan Hound são mais 

propensos a desenvolver neoplasias testiculares. No entanto, Fossum (2015) afirma 

que todas as raças possuem suscetibilidade ao desenvolvimento de tumores 

testiculares. 
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De forma similar ao criptorquidismo, neoplasias testiculares frequentemente 

ocorrem com maior frequência no testículo direito em comparação com o esquerdo, 

presumivelmente devido à maior taxa de retenção desse órgão. Os diagnósticos 

ocorrem em uma média de idade de nove a onze anos, podendo ter uma amplitude 

de dois a dezenove anos (Spugnini, et al., 2000). Tais fatos corroboram com os 

achados do presente relato, o animal possuía treze anos, no qual o aumento testicular 

mais evidente ocorreu no testículo esquerdo. 

 
Os sintomas apresentados por animais com tumores testiculares variam 

dependendo da atividade hormonal. Geralmente, os sinais incluem aumento de 

tamanho em um ou ambos os testículos, que pode não ser muito aparente em animais 

com criptorquidia; secreção de hormônios como estrógeno ou andrógeno, distensão 

abdominal e/ou sinais de torção testicular. Especificamente, os seminomas não são 

funcionais, ou seja, não produzem hormônios (Jericó et al., 2015; Daleck & De Nardi, 

2016). 

 
O potencial de metástase do seminoma para órgãos distantes é baixo. No 

entanto, a metástase local (na região intra-abdominal através dos órgãos linfáticos 

locais) pode acontecer posteriormente com a progressão prolongada da doença 

(Nelson & Couto, 2015). A remoção cirúrgica do tumor pode levar a uma melhora no 

prognóstico do paciente, mas em casos de propagação, é necessário tratamento mais 

cauteloso. Recomenda-se a remoção cirúrgica de ambos os testículos, seguida de 

avaliação histopatológica. 

 
4. CONCLUSÃO 

 
 

Conclui-se com os dados encontrados neste trabalho, que os resultados 

obtidos a partir da pesquisa sobre seminoma em cães são similares aos achados 

encontrados para o caso do paciente relatado, no caso relatado o maior 

desenvolvimento de seminoma foi no testículo esquerdo, assim como os resultados 

dos exames citológico, histopatológico, radiográfico e o sinal clínico de aumento 

testicular unilateral apresentado pelo paciente. 
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ANEXO 1: HEMOGRAMA COMPLETO 
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ANEXO 2: BIOQUÍMICO 
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ANEXO 3: ECG 
 
 

 



 
P
A
G
E 
1
0 

 

 

ANEXO 4: PRESSÃO ARTERIAL 
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ANEXO 5: HISTOPATOLÓGICO 
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