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RESUMO

O criptorquidismo € uma condi¢@o que, embora ainda ndo tenha todas as suas causas elucidadas, um dos principais
fatores ¢ o genético. Essa patologia pode ser uni ou bilateral e consiste na auséncia do testiculo na bolsa escrotal,
maslocalizado de forma ectopica. Além disto, o criptorquidismo ¢ uma condi¢do predisponente ao
desenvolvimento de tumores testiculares, sendo o principal deles o sertolioma. Este trabalho objetivou relatar um
caso de um cachorro, macho, com seis anos de idade, da raga Pastor Alemao, ndo castrado ¢ que apresentava
ambos os testiculos intracavitarios e presenga de cistos prostaticos. Os exames hematologicos indicaram uma
anemia normocitica e no exame ultrassonografico apenas um testiculo foi identificado, além da identificagdo do
aumento prostatico e presenca de abcesso paraprostatico. Apesar da instituicdo do tratamento cirtirgico por meio
da orquiectomia e a identificagdo do Sertolioma através do exame histopatologico, o animal ndo apresentou
melhora significativa do quadro clinico.
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ABSTRACT

Cryptorchidism is a condition whose causes are not yet fully understood, although genetic factors are considered
among the most significant.-This pathology can be unilateral or bilateral and consists of the absence of a testicle
in the scrotum, but located ectopically. In addition, cryptorchidism is a condition that predisposes to the
development of testicular tumors, the main one being sertolioma. This study aimed to report a case of a six-year-
old male German Shepherd dog, unneutered, who presented both testicles intracavitary and the presence of
prostatic cysts. Hematological tests indicated normocytic anemia and the ultrasound examination only identified
one testicle, in addition to the identification of prostatic enlargement and the presence of a paraprostatic abscess.
Despite the institution of surgical treatment by means of orchiectomy and the identification of Sertolioma through
histopathological examination, the animal did not present significant improvement in its clinical condition.
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INTRODUCAO

Os testiculos sdo orgaos pares, que tém origem dentro da cavidade abdominal e fazem
parte ao sistema reprodutor masculino, tendo como fun¢do a producao de testosterona e dos
gametas masculinos. No entanto, a funcdo testicular normal depende de uma temperatura
inferior a corporal, e por isso, os testiculos migram do abdomen para a bolsa escrotal (REIS et
al., 2021). O criptorquidismo se caracteriza pela auséncia de um ou dos dois testiculos no
escroto. A reten¢do do(s) testiculo(s) pode ocorrer em qualquer momento do percurso durante
a migragdo testicular, podendo o mesmo ficar alojado na cavidade abdominal, na regido
inguinal ou na pré-escrotal (REIS et al., 2021; HUPPES et al., 2019).

Nos caes, a descéncia testicular geralmente se completa apds quatro a 10 dias de vida
e ambos os testiculos devem estar presentes dentro do escroto até os 45 dias (REIS et al., 2021).
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Contudo, um diagndstico definitivo so6 pode ser feito apds os seis meses de idade, quando ha o
fechamento do canal inguinal, impedindo o livre acesso do testiculo entre a bolsa escrotal e a
cavidade abdominal (DOS SANTOS ¢ VANNUCCHI, 2008).

Os animais criptorquidas apresentam maior predisposi¢cdo para neoplasias testiculares
e correm mais risco de tor¢ao (KHAN et al., 2018; GEIR e SLUIJS, 2010). As neoplasias mais
comuns sao sertoliomas, seminomas ¢ tumores de células intersticiais. Caso nao apresentem
tumoragdo, os testiculos retidos sao menores que aqueles posicionados na bolsa escrotal. O
diagnostico de criptorquidismo € realizado com auxilio do historico, inspecao visual, palpacao
do escroto e regido inguinal e realizag¢do de ultrassonografia (KHAN et al., 2018).

A elevada temperatura corporal em relagdo a escrotal, prejudica a espermatogénese,
mas ndo afeta a sintese hormonal (REIS et al., 2021). Dessa forma, criptorquidas bilaterais
chegam a esterilidade, porém os criptorquidas unilaterais mantém a capacidade
espermatogénica do testiculo escrotal podendo reproduzir e gerar descendentes. Sendo o
criptorquidismo uma condicdo hereditaria ligada ao sexo, o tratamento de eleicdo ¢ a
orquiectomia bilateral, impedindo que haja a propagacdo dessa afeccdo genética (GEIR e
SLUIJS, 2010). O objetivo do trabalho foi elucidar os aspectos relacionados ao criptorquidismo
e relatar o caso de um cdo, de seis anos, que apresentava criptorquidismo bilateral e sinais de
sertolioma.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Foi atendido no dia 10 de agosto de 2022 setor de cirurgia do Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federa Rural de Pernambuco (HVU-UFRPE) um animal da
espécie canina, da raga Pastor Alemao, macho, com seis anos, pesando 34kg, escore corporal 2
(em escala de 1 a 5), temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria sem alteracdes e com
histérico de nao apresentar ambos os testiculos na bolsa escrotal (Fig. 01).

=N
(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)

Figura 01: Animal apresentando auséncia bilateral dos testiculos em bolsa escrotal.

O animal havia sido atendido anteriormente, pela clinica médica em novembro de
2019, com uma inflamacgao no canal auditivo. Durante a anamnese foi constatada a auséncia de
ambos os testiculos na bolsa escrotal, os tutores informaram nao ter realizado a castragdo do
paciente. Nao foi possivel, por palpacdo, localiza-los em regido inguinal e o paciente foi
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submetido a exame ultrassonografico abdominal, a fim de verificar a presenca e a localizagao
dos testiculos.

No exame ultrassonografico nao foram encontrados os testiculos, apenas a verificagao
de presenga de cisto/abscesso paraprostatico e hiperplasia prostatica cistica. No retorno, em
agosto de 2022, se observou alopecia bilateral simétrica em regido ventral e lateral, que se
estendia da regido inguinal (Fig. 02) até a area cervical (Fig. 03).

(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)
Figura 02: Canino com alopecia em regido abdominal total.

(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)

Figura 03: Observar area de alopecia em regido cervical (setas vermelhas).

Hiperpigmentagdo variavel, pelagem opaca e que se desprende facilmente da pele,
ginecomastia (Fig. 04), prepucio pendular (Fig. 05), atrofia do pénis e perda do interesse sexual,
também foram observados durante exame do animal. Os tutores relataram haver historico de
oligliria, tenesmo e constipacdo porém sem alteragdes na alimentacdo. Diante dos achados da
anamnese, a suspeita clinica foi criptorquidismo bilateral, associado a sintomas de
hiperestrogenemismo.
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(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)

Figura 05: Paciente apresentando prepucio pendular.

Para diagnoéstico da enfermidade, o animal foi submetido a uma ultrassonografia
abdominal, na qual foi constatado a presenga do testiculo direito na cavidade abdominal, com
dimensdes aumentadas (Fig. 06) sugestivo de neoplasia.
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(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)
Figura 06. Imagem ultrassonografica do testiculo direito ectopico em abdome.
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O testiculo contralateral ndo foi visualizado no exame, a bexiga se encontrava
deslocada cranialmente e foi observada a presenga de hiperplasia prostatica e presenga de
abcessos prostaticos e paraprostaticos (Fig. 07).
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(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)
Figura 07: Imagem ultrassonografica de abcessos paraprostaticos junto a prostata (seta preta).

O tutor foi informado das op¢des de tratamento cirurgico, concordou com a realizagao
da orquiectomia e autorizou a drenagem percutanea dos abscessos guiada por ultrassom. Na
drenagem foi retirado dos cistos paraprostaticos, aproximadamente 1,3 litros de contetido
mucopurulento de aspecto turvo, 15 dias antes do procedimento cirirgico.

Esse liquido foi enviado ao Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria (LPCV) do
DMV/UFRPE, e foi constatado que o ele apresentava pH neutro (7,0) sem a presenga de células
sanguineas. O exame confirmou um predominio de neutrofilos (81%), degenerados e ainda a
presenga de células epiteliais (17%), eosinofilos (1%) e linfocitos (1%). Também foram
observadas bactérias na forma de cocos e bacilos, sendo elas livres e fagocitadas, classificando
o liquido como inflamatorio séptico.

Visando o procedimento cirurgico, foi solicitada a realizagdo de exames pré-
operatdrios como hemograma, bioquimica sérica, eletrocardiograma e ecocardiograma. No
hemograma foi observada a reducdo na quantidade de hemacias e porcentagem de hematocrito
de 33%, indicando uma anemia normocitica, sendo solicitada uma bolsa de sangue para
utilizacdo transcirurgica. Os demais exames ndo possuiam alteragdes estando dentro da
normalidade. O animal foi classificado como apto para a realizacao da cirurgia.

O paciente foi submetido a administragio de medicacdo pré-anestésica com
dexamedetomidina (1mg/kg, IV). Para a anestesia local foi realizada a associagao de lidocaina
(3mL, IV) com bupivacaina (2mL, IV), enquanto a indu¢do anestésica foi realizada com
propofol (3mL, IV). Utilizou-se isoflurano para manter o plano anestésico, associado a
administracgao de fentanil (Spg/kg/h, IV), lidocaina (2mg/kg/h, IV) e ketamina (1,8mg/kg/h, IV)
utilizando a bomba de infusao.

O paciente teve a regido abdominal tricotomizada, foi posicionado em dectbito dorsal
e foi colocada uma sonda uretral n® 10, antes do ato cirtrgico. Utilizou-se alcool 70% e
digliconato de clorexidina 2% para realizacdo da ampla antissepsia da regido abdominal.

O processo cirurgico foi iniciado com a incisdo da pele e subcutaneo, que se estendeu
do processo xifoide até o pubis. Foi localizada a linha alba e esta foi incisada primeiramente
com o bisturi. A abertura foi ampliada cranial e caudalmente com tesoura de Metzenbaum,

Recebido: jan./2025.
Publicado: jun./2025. 134



Ciéncia Animal, v.35, n.2, p.130-140, abr./jun., 2025.

permitindo a visualizagdo da cavidade abdominal. A bexiga foi localizada deslocada
cranialmente e proxima a ela, foi identificado o testiculo hiperplasico direito (Fig. 08), medindo
9,5x 6,5 x 5,4cm.
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(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)

Figura 08: Testiculo apresentando hiperplasia.

Foi realizada uma avulsdo da cauda do epididimo, da artéria e veia testiculares, assim
como o ducto deferente foram ligados com fio monofilamentar inabsorvivel (nylon n. 0) e
posteriormente, seccionados, liberando assim o 6rgdo que, posteriormente, foi enviado para
analise histopatoldgica. O testiculo esquerdo se encontrava hipoplésico (Fig. 09) com medidas
de 3,3 x 1,5 x 1,2cm e foi ligado da mesma forma supracitada.

(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)

Figura 09: Testiculo apresentando hipoplasia.

Durante a cirurgia, foram drenados 730mL de liquido oriundo dos abcessos
paraprostaticos. Uma amostra do liquido coletado foi enviada ao laboratério de bacterioses e na
analise foi identificada a presenca de bactérias Streptococcus spp.

Apo6s a lavagem da cavidade com solucao fisioldgica de cloreto de s6dio (NaCL) a
0,9%, a musculatura foi sintetizada com fio absorvivel monofilamentar (Polidioxanona n°® 1-0)
em padrdo continuo de Reverdin. O subcutaneo foi aproximado, para aboli¢dao do espago morto,
também com fio Poliglactina n° 2-0, em padrao zig-zag e por fim, a sutura cutanea foi realizada
com fio inabsorvivel monofilamentar nylon n° 3-0 em padrao isolado simples.
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Apo0s a cirurgia, o paciente ainda retornou ao HOVET trés vezes nos meses de agosto
a setembro de 2022. Com 15 dias ap6s o procedimento cirtirgico, foi feita a retirada dos pontos
e a drenagem de liquidos prostaticos. Na terceira semana apos a cirurgia, o paciente retornou
para realiza¢ao de novos exames de imagem e foi constatado por ultrassonografia, que ainda
havia quantidade significativa de exsudato nos abcessos paraprostaticos, novamente drenado.

Houve ainda mais um atendimento no dia 14 de setembro de 2022, onde foi observado
novo acumulo de conteudo mucopurulento nos abcessos da regido da prostata. Também foi
detectado que o animal havia perdido peso e houve um aumento na extensao da area alopécica.
Foi realizado novo exame ultrassonografico, identificando uma prostata estava simétrica,
porém com volume aumentado. Os achados ultrassonograficos sugeriram abscessos
paraprostatico, hiperplasia prostatica cistica, cistite, linfonodomegalia em cadeia sacral e
discreta presenca de liquido livre retrovesical.

O testiculo enviado a area de Patologia Especial da UFRPE (fixado em formol 10%),
para avaliacdo histopatoldgica apontou a presenga de fragmento de tecido dividido por espesso
septo conjuntivo e outros menores (mais estreitos), bem vascularizado formando alguns tubulos
seminiferos (Fig. 10).

(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)
Figura 10: Fotomicrografia de SCT (250x). (Coloragio H&E)

Obs.: Fragmento dividido por septos conjuntivos vascularizados, formam novos tibulos seminiferos (setas pretas).

As células tumorais apresentaram elevado grau de anisocariose € anisocitose € nao
raramente formaram centro necrético (Fig. 11).

(Fonte: Arquivo pessoal, 2022)
Figura 11: Fotomicrografia SCT (400X). (Coloragdo H&E)

Obs.: Células tumorais formam multicamadas concéntricas (linha vermelha) e areas de necrose ao centro (seta).
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E em alguns fragmentos foi verificado que as células tumorais invadiam o estroma e
figuras de mitoses atipicas foram encontradas frequentemente em todos os fragmentos (Fig.
12). Todos esses fatores sdo, segundo Masserdoti et al. (2005), indicativos de Tumor nas células
de Sertoli (SCT), de carater maligno.

(Fonté: Arquivo pessoal, 2022)
Figura 12. Fotomicrografia SCT (1000x). (Coloragio H & E)

Obs.: Fragmento apresentando figuras de mitose atipica (circulos pretos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O criptorquidismo ¢ definido como a auséncia de um ou ambos os testiculos na bolsa
escrotal, sendo a incidéncia dessa condicao, relativamente maior em ragas de pequeno porte,
com acometimento unilateral e com o testiculo ectopico localizado na regido inguinal
(TANNOUZ, 2007; DOS SANTOS e VANNUCCHI, 2008; HUPPES et al., 2019; MOYA et
al., 2021). O presente relato mostra um caso mais incomum, no qual a problema ocorreu em
um paciente de grande porte da raga Pastor Alemao, de forma bilateral com a localizacdo de
ambos os testiculos na cavidade abdominal. De acordo com Santos e Vannuchi (2008) a
ocorréncia do criptorquidismo bilateral ¢ de 20,2%.

Apesar das causas do criptorquidismo nao estarem completamente esclarecidas, a mais
evidenciada ¢ a de natureza hereditaria (DOS SANTOS e VANNUCCHLI, 2008). Essa condi¢gao
¢ apontada por Reis ef al. (2021) como uma condi¢ao hereditaria autossomica recessiva, o que
significa que machos e fémeas podem carregar os genes relacionados ao criptorquidismo.
Contudo apenas os machos homozigoticos irdo apresentar as manifestagdes clinicas e devido a
essas caracteristicas, caes sem raca definida apresentam incidéncia significativamente menor
quando comparados aos de ragas puras. Dessa forma, embora a raga Pastor Alemao ndo seja
descrita com frequéncia, os cruzamentos entre linhagens puras aumentam significativamente a
probabilidade de um animal apresentar esse problema como ocorreu com o caso em questao.

Como o tecido intersticial, responsavel pela producdo de hormdnio masculino, ¢
menos afetado pelas altas temperaturas (REIS et al, 2021), o paciente desenvolveu
caracteristicas masculinas secundarias como ginecomastia bom desenvolvimento muscular,
distribuicdo dos pélos, entretanto, devido a retencdo testicular bilateral a capacidade
espermatogénica muito prejudicada. Durante a anamnese, o quadro clinico do paciente indicava
sinais claros de hiperestrogenismo como alopecia bilateral ndo pruriginosa, ginecomastia e

Recebido: jan./2025.
Publicado: jun./2025. 137



Ciéncia Animal, v.35, n.2, p.130-140, abr./jun., 2025.

prepucio pendular, condi¢do conhecida como sindrome paraneoplasica de feminizacdo
(SCISLESKI, 2019).

Essas caracteristicas veem de encontro aos relatados de Geir e Sluijs (2010) e Rial et
al. (2015), que afirmam que caes criptorquidicos tém 13,6 vezes maiores riscos de tumores
testiculares (DOMINGOS e SALOMAO, 2011), em especial o Sertolioma no qual entre 16 a
39% dos pacientes podem ter sinais de feminilizacdo (DEFORGE, 2020). Daleck (2016) relata
que a média de idade para a incidéncia do SCT varia entre sete e dez anos, contudo caes
criptorquidicos podem desenvolver tumores testiculares precocemente.

A sindrome paraneoplasica de feminilizagao, além de causar a feminizac¢do encontrada
no paciente, pode levar a uma intoxica¢do da medula dssea por estrogénios (DALECK, 2016;
DEFORGE, 2020). Bertoldi et al. (2014) informou que a mielotoxicidade por estrogeno ocorre
em 15% dos cdes com sertolioma que apresentam sindrome de feminilizagcdo. O mecanismo
dessa mielotoxicidade nao ¢ completamente conhecido, mas Deforge (2020) afirma a existéncia
de um fator inibitorio da eritropoiese, que € estimulado pelo estrogénio. A interferéncia na
resposta medular ¢ um indicativo de malignidade (DALECK, 2016).

Outras alteracdes ligadas ao sertolioma, envolvem o acometimento prostatico, que
pode apresentar metaplasia escamosa do epitélio ou supurativa na inflamagdo (ALVES et al.,
2010). A metaplasia pode levar aos cistos prostaticos, e caso ocorra infec¢do dos cistos, a
formagao de abscessos (PALMIERI et al., 2022; FOSSUM, 2008). Entre os organismos
bacterianos isolados em abcessos prostaticos, o mais frequentemente encontrado ¢ a
Escherichia coli. Contudo, Fossum (2008) relata que a presenca de Streptococcus spp também
¢ comum, como no caso do paciente em questdo, em que a cultura bacterioldgica revelou a
presenca de Streptococcus spp. no exsudato coletado no transcirargico.

Prostatas com abscessos normalmente estdo aumentadas, flutuantes, doloridas e
assimétricas (FOSSUM, 2008). Os pacientes acometidos por grandes abscessos podem
apresentar sinais clinicos relacionados a obstru¢do, uma vez que o aumento prostatico pode
comprimir o célon e, com menos frequéncia, a uretra (FOSSUM, 2008; PALMIERI et al.,
2022). O animal pode apresentar constipacdo, tenesmo, esfor¢o excessivo para urinar ou
defecar, hematuria, politria, entre outros, sintomas esses que foram apresentados pelo paciente
em questao (FOSSUM, 2008). Os tutores do paciente relatam que apo6s realizacao da castragdo
e drenagem dos abscessos prostaticos, o animal passou a defecar e urinar normalmente
(PALMIERI et al., 2022).

O prognoéstico para pacientes com neoplasia testicular ¢ favordvel devido as
caracteristicas benignas da maioria dos tumores dessa regido, exceto quando ocorre aplasia de
medula ou metéastase (DALECK, 2016). Era esperado que os sinais clinicos do paciente
tivessem regredido em cerca de trés meses, contudo, até 0 momento o paciente ainda continua
em acompanhamento por apresentar continuo acumulo de exsudato nos abcessos
paraprostaticos, perda de peso e de pelo. Foi solicitada a realizacdo de uma tomografia
computadorizada para pesquisa de metéastase e assim ser possivel determinar a melhor forma
de terapia. Apesar do quadro atual ser sugestivo de um prognostico desfavoravel, ¢ preciso
aguardar o laudo do exame para afirmag¢des concretas.

Recebido: jan./2025.
Publicado: jun./2025. 138



Ciéncia Animal, v.35, n.2, p.130-140, abr./jun., 2025.

CONCLUSOES

A orquiectomia ¢ o tratamento de eleicdo e se mostra efetiva para o tratamento de
criptorquidismo. Entretanto, o presente relato demonstrou que apesar da realizacdo do
tratamento cirurgico preconizado, o animal ndo apresentou melhora significativa do quadro
clinico. O mesmo ainda continua sendo acompanhado por apresentar alteracdes dermatologicas
e prostaticas, assim como ginecomastia e perda de peso ainda ndo resolvidos. Essa continuidade
dos sinais clinicos pode ser indicativo de metastase do tumor. A realizacdo da orquiectomia
poderia ter sido mais efetiva, se fosse realizada de maneira precoce, excitando assim, o
acometimento neoplasico das células de Sertoli.
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