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Resumo

O sertolioma,também chamado de tumor de células de Sertoli,¢é uma patologia que acomete principalmente
cdes machos de idade avangada e criptorquidas. Essa condigdo se caracteriza pela degeneragéo dos
tubulos seminiferos presentes dentro dos testiculos,resultando em uma alta produgdo do hormodnio
estrégeno. Ragas como Boxer, Poodle e Yorkshire Terrier possuem maiores incidéncia de casos relatados
em comparagdo com caes sem raca definida. O sertolioma pode apresentar comportamento benigno ou
maligno,mas com baixas taxas de metastases. Os sintomas mais comumente observados nesses animais
incluem agressividade e falta de libido, em alguns casos pode ocorrer a sindrome de feminizagéo,que
resulta em atragdo por outros machos. Os cdes criptorquidas sdo mais suscetiveis a desenvolver essa
patologia devido a alteragdo anatdmica e a temperatura modificada dos testiculos. O diagndstico realizado
para identificar a patologia do sertolioma é com auxilio de exames complementares,como radiografia e/ou
ultrassonografia,que ajudam a localizar o testiculo afetado. A confirmagéo do diagndstico é feita através do
exame histopatoldgico,que ¢é definitivo para diferenciar o sertolioma de outras patologias
testiculares,designando a melhor forma de tratamento,sendo a orquiectomia total ou parcial de eleigdo para
esses casos. O presente relato descreve o caso de um cdo macho de 6 anos e sem raca
definida,encaminhado de outra clinica, onde a ultrassonografia revelou a presenga de um testiculo ectdpico
com aumento significativo,foi realizada uma orquiectomia total e o exame histopatolégico confirmou o

diagndstico de sertolioma.
Palavras-Chave: células de sertoli; criptorquidismo; neoplasia.

Abstract

Sertolioma, also called Sertoli cell tumor, is a pathology that mainly affects elderly and cryptorchid male
dogs. This condition is characterized by the degeneration of the seminiferous tubules present within the
testicles, resulting in a high production of the estrogen hormone. Breeds such as Boxer, Poodle and
Yorkshire Terrier have a higher incidence of reported cases compared to mixed breed dogs. Sertolioma can
present benign or malignant behavior, but with low rates of metastasis. The most common symptoms
observed in these animals include aggression and lack of libido, in some cases feminization syndrome may
occur, which results in attraction to other males. Cryptorchid dogs are more susceptible to developing this
pathology due to the anatomical alteration and modified temperature of the testicles. The diagnosis carried
out to identify the pathology of sertolioma is with the help of complementary tests, such as radiography
and/or ultrasound, which help to locate the affected testicle. Confirmation of the diagnosis is made through
histopathological examination, which is definitive to differentiate sertolioma from other testicular pathologies,
designating the best form of treatment, with total or partial orchiectomy being the choice for these cases.
This report describes the case of a 6-year-old male dog of no defined breed, referred from another clinic,
where ultrasound revealed the presence of an ectopic testicle with significant enlargement, a total

orchiectomy was performed and the histopathological examination confirmed the diagnosis of sertolioma.
Keywords:; cryptorchidism; neoplasm;sertoli cells.
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(DE LIMA OLIVEIRA, 2019). Porém, em cdes com
criptorquidismo, ha uma predisposicdo maior

Introdugdo (MORRIS & DOBSON, 2007; ESLAVA & TORRES,

As neoplasias testiculares sdo mais comuns 2008). Dentre as neoplasias testiculares, as mais
em cées idosos, sendo a idade um fator relevante, frequentes incluem o tumor de células de Leydig,
com maior incidéncia em caes entre oito e dez seminoma e sertolioma, que podem afetar um ou
anos, enquanto nos jovens a probabilidade é baixa ambos os testiculos e possuem baixa malignidade
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(CHOI et al, 2008; ESLAVA & TORRES, 2008;
LOPES, 2011).

O sertolioma ¢é uma das neoplasias
testiculares que afeta as células de Sertoli,
principalmente em céaes criptorquidicos, tendo
comportamento benigno e raramente metastatico
(RULER et al, 2014; FERNANDES, 2017).
Algumas ragas, como Poodle, Yorkshire Terrier e
Boxer, sdo acometidas com maior incidéncia em
comparacgdo as ragas nao definidas (DA SILVA,
2018). Esses tumores s&do predominantemente
hormonais, caracterizados pela produgao elevada
de estrégenos pelas células  tumorais
(LAWRENCE & SABA, 2013), o que se associa a
sinais clinicos de hiperestrogenismo, supresséao da
medula 6ssea e feminizagdo, evidenciada por
alopecia bilateral simétrica, atrofia do pénis e
prepucio, diminuicdo do libido, atragao por outros
machos, hiperplasia e metaplasia das glandulas
prostadticas e ginecomastia (NASCIMENTO &
SANTOS, 2017; FOSTER, 2009).

Para Santos & Angélico (2004), as células
de Sertoli proporcionam apoio nutricional e
mecanico aos espermatozéides imaturos, além de
protegé-los contra o sistema imunoloégico do
organismo. Essas células também sao conhecidas
por produzirem pequenas quantidades de
estrogeno. A multiplicagdo descontrolada das
células de Sertoli pode ocasionar o tumor das
células de Sertoli, ou sertolioma, resultando em
um aumento rapido dos niveis de estrogénio na
corrente sanguinea. Aproximadamente 25% dos
cdes com esse tumor desenvolvem sindrome de
feminizagdo (DOMINGO & SALOMAO, 2011).

Apesar da baixa incidéncia de tumores de
células de Sertoli em caes, a maioria dos relatos
indica um desequilibrio entre as concentragbes
plasmaticas de testosterona e estradiol (MISCHKE
et al, 2002). Os niveis plasmaticos de
testosterona sado reduzidos devido a produgao de
estrogénio tumoral, alteragbes observadas tanto
em cées quanto em humanos (AGNEW &
MACLACHLAN, 2017). Assim, a relagdo
testosterona/estradiol é a ferramenta diagnéstica
mais confiavel para auxiliar no diagndstico dessa
enfermidade (MISCHKE et al., 2002).

A identificacdo do sertolioma pode ser
realizada por meio do exame histopatoldgico,
capaz de distinguir as células tumorais (FOSTER,
2009; NASCIMENTO & SANTOS, 2017). O
diagnéstico das neoplasias reprodutivas é
desafiador devido a orquiectomia precoce, a falta
de exames histopatologicos e as descobertas
incidentais em necropsias (DOS SANTOS, 2008;
MACLACHLAN & KENNEDY, 2002). Conforme
relatado por Junior et al. (2016), o diagnostico do
sertolioma é baseado na anadlise de historicos
clinicos, anamnese e exames fisicos, assim como
exames complementares que desempenham um
papel crucial para orientagbes mais precisas. A
ultrassonografia abdominal total, como apontado

por Domingos & Salomado (2011), permite a
visualizagao de variagbes no tamanho testicular e
presenca de lesbes focais ou difusas de
ecotextura variavel nos testiculos. Outros exames
complementares, como hemograma, radiografia,
citologia e bidpsia, sdo usados para melhor
orientar o diagnéstico e descartar outras doengas
com sintomatologia semelhante (JUNIOR et al.,
2016).

Os sertoliomas em animais criptorquidicos
nao respondem aos tratamentos convencionais
com antineoplasicos, pois a principal causa do
desenvolvimento desses tumores testiculares € a
elevada temperatura abdominal. O tecido testicular
requer uma temperatura mais baixa para a
espermatogénese e para a manutengao celular
ndo patologica (NELSON & COUTO, 2016).

Relato de Caso

No dia 18 de Julho de 2023, um canino
macho de nome Marlley (Figura 1), com 6 anos de
idade e pesando 18,3 quilos, chegou a Clinica
Veterinaria. Ele foi encaminhado para exames
complementares visando dar continuidade ao
diagnodstico, pois poderia ser submetido a uma
cirurgia de orquiectomia e remogao do testiculo
ectépico. Durante a avaliagao, o tutor relatou que
alimentava o animal com ragao e alguns petiscos,
porém notou que 0 mesmo estava mais quieto e
apresentando intensa coceira por todo o corpo,
além de ter percebido um caro¢o na barriga do
animal. Durante o exame clinico, foi possivel
observar alguns desses carogos descritos pelo
tutor, bem como mamas hiperémicas.

Durante o exame fisico, foram observados
sinais de desidratacdo moderada, dor a palpacgao,
ginecomastia, mucosas normocoradas e uma
temperatura retal de 39,5°C. Além disso, foi
identificado que o animal possuia apenas um
testiculo na sua bolsa escrotal,0o que necessitou
de um exame de imagem para se obter a
localizagao do outro testiculo. Apds essa avaliagao
inicial, os exames de sangue foram realizados,
incluindo hemograma completo e bioquimico para
avaliar possiveis alteragdes renais, revelando uma
concentragdo de creatinina de 0,90 mg/dl.
Também foram solicitados exames de fosfatase
alcalina com resultado de 18,00 U/L, ureia 53,20
mg/dl e urina de rotina para uma avaliagdo mais
completa da saude do animal, conforme o Quadro
1.



Figura 1: Foto Canino de nome Marlley, paciente com 6 anos
de idade. Imagem obtida apds plena recuperagéo do paciente.
Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Exame Resultados | Valor de
referéncia
Hemacias(**) 8,15 u® 5,50 a 8,50
Hemoglobina(**) | 18,00 g/dl 12,00 a 18,00
Hematécrito(*™) | 52,50% 37,00 a 55,00
Leucocitos(**) 14.000 6.000 a
/mm?3 17.000
Linfécitos(**) 1.540 /mm?3 | 720 a 5.100
Plaquetas(**) 5000.000 175.000 a
/mm? 500.000
Creatinina(**) 0,90 mg/dL [ 0,5a1,5
Fosfatase 18,00 U/L 20a 150
alcalina (**)
Ureia(**) 53,20 11,0 a 60,0
mg/dL
Urina rotina(*) 1,040 1,020 a 1045

Quadro 1: Valores hematolégicos e urinalise apresentados
no exame do paciente, juntamente com os respectivos valores
de referéncia para a espécie, segundo os laboratérios
Santé:(**) e Lab Care(*). Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O exame de imagem realizado no dia 31 de
Julho de 2023 foi a ultrassonografia abdominal,
que identificou a presenga de uma massa
arredondada e irregular no testiculo inguinal
direito, conforme mostrado na figura 2. Essa
descoberta levanta a suspeita de uma neoplasia
ou testiculo ectdpico neoplasico. Para confirmar o

diagnéstico, foi recomendada a realizagdo de uma
orquiectomia, seguida pela bidpsia do tecido para
confirmagéao histopatoldgica.

Figura 2: Na imagem ultrassonografica do paciente, uma seta
esta apontando para uma massa na regido abdominal inguinal
direita, com dimensdes de 4.23 x 2.58 cm. A massa é descrita
como heterogénea mista, apresentando uma ecogenicidade
mista, porém sem caracterizagdo de mediastino testicular.
Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Ap6s o laudo da ultrassonografia e a
conclusao dos demais exames complementares, o
tutor retornou a clinica com o animal para a
realizagdo da cirurgia. O preparo para a cirurgia foi
realizado, incluindo um jejum de 8 horas, a
remogé&o dos pelos abdominais e a antissepsia da
area cirurgica.

Para a medicagéo pré-anestésica (MPA), foi
administrada dexmedetomidina dose de 2,5
mg/kg, metadona na dose de 0,25 mg/kg e
cetamina na dose de 2 mg/kg, todas por via
intramuscular (IM). Além disso, foi realizado o
bloqueio locorregional em ambos os testiculos
com lidocaina na dose de 4 mg/kg. Em seguida, a
inducao anestésica foi realizada utilizando propofol
na dose de 2 mg/kg, midazolam na dose de 0,2
mg/kg . A manutencado da anestesia foi feita com
isoflurano no método intubado em circuito
aberto,conforme o protocolo seguido pelo
anestesista responsavel.

Apbs a indugdo anestésica, foi realizada a
tricotomia e a antissepsia com clorexidina
degermante de clorexidina alcodlica. Devido a
localizagdo dos testiculos, o paciente foi
submetido a duas incisdes cirurgicas. Inicialmente,
foi realizada uma orquiectomia pré-escrotal aberta,
onde foi aplicada pressdo no escroto para
posicionar o testiculo na area pré-escrotal. Em
seguida, foi feita uma incisdo na pele e no tecido
subcutaneo até a fascia espermatica para
exteriorizar o testiculo. Foi colocada uma pinga
hemostatica na tunica vaginal ligada ao epididimo,
seguida pela ligadura individual do ducto deferente
e do corddo vascular com fio poliglactina 3,0
absorvivel. As suturas simples do subcutaneo
foram realizadas com fio nylon 3,0 ndo absorvivel.

Posteriormente, foi realizada a segunda
incisao por laparotomia exploratéria para a retirada
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do testiculo na regido abdominal. Apds uma
incisdo na paramediana adjacente ao prepucio, o
testiculo foi localizado, e os ductos deferente e
corddo vascular foram identificados e ligados
individualmente com fio poliglactina absorvivel 3,0.
Em seguida, foi realizada a fechadura da
musculatura em sutura continua com fio
poliglactina absorvivel também 3,0, seguida pela
sutura do subcutdneo com fio nylon 3,0 nao
absorvivel em sutura simples. A imagem 3 mostra
o testiculo que se encontrava em sua cavidade
abdominal.

Figura 3: Imagem do testiculo ectépico em regido abdominal
inguinal direita medindo 3,4 x 3,0 x 2,8 cm. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).

Durante o transoperatério, o paciente foi

submetido a um monitoramento completo,

incluindo  oximetria, temperatura esofagica,
eletrocardiograma (ECG), capnometria e pressao
arterial sisttmica (PANI). Durante todo o
procedimento, o paciente manteve-se estavel e
dentro dos parametros considerados normais para
a espécie, 0 que indica uma resposta adequada a
anestesia e ao procedimento cirirgico em
questao.

Figura 4: Imagem do paciente Marlley, ap6s a retirada do
testiculo ectdpico na regido abdominal e o testiculo na regido
escrotal, suturados e aplicado rifotrat spray nas regides das

cirurgias. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

A recuperagdo anestésica do paciente foi
tranquila e sem intercorréncias. No pds-operatorio,
foi realizada a aplicagao de rifotrat spray na lesédo
cirurgica como medida antibacteriana. Além disso,
foi administrado antibiético (amoxicilina - 25mg/kg)
por via subcutdnea (SC). Quando o efeito da
anestesia cessou e o animal estava totalmente
acordado e lucido, recebeu alta hospitalar com
prescricdo para medicagcdes orais analgésicas
(dipirona — 25 mg/kg) e (tramal — 2mg/kg) por 3
dias, anti-inflamatério (meloxicam — 2,0mg/kg) por
2 dias e antibacteriano (amoxicilina 250mg/kg) por
3 dias. Também foi prescrito para uso tépico
limpeza do local da lesdo com clorexidina e logo
apos borrifar rifotrat spray por 10 dias, e o uso
obrigatorio do colar elizabetano até a retirada dos
pontos.

O retorno do paciente foi agendado para 10
dias apds a cirurgia para revisdo e retirada dos
pontos. Na consulta, o paciente apresentou boa
cicatrizagdo, e os medicamentos foram
interrompidos conforme prescricdo. Apds a
realizagdo da orquiectomia,o testiculo acoplado foi
encaminhado para realizagdo de exame
histopatolégico. A bidpsia confirmou a presenca de
sertolioma (90%) e de vasos livres de células
neoplasicas, conforme a figura 5.



His t olzFide

RESULTADO DE EXAME HISTOPATOLOGICO
NECROPSIA []  BIOPSIA [x]

| BAT: 4366-23 [ Data rec.: 01/08/2023 Data envio: 09/08/2023
Fone: 3046-3056
Raga: SRD Idade: 6 anos
spécie: canina (Marlley)

Sexo: [x]M [IF
Conservagao do material: Formol a 10%.
Histéria clinica e descricdo do material enviado: Segundo informagdes da veterinaria: “Amostra 1:
nddulo ndo aderido em regido de face esquerda, ulcerado, pendular, de aproximadamente 3 cm.
Face esquerda. Amostra 2: testiculo ectépico abdominal direito”. o |
Descrigao de material enviado: Recebido 2 frascos, um identificado como “Marlley, Wellington, Amor
de Bicho, Amostra 1" contendo uma pega cirdrgica cutanea de 5,0 x 2,0 x 1,9 cm, com lesao de 1,5
cm de diametro, ulcerada, firme, regular e esbranquigada (A). Outro frasco identificado como
“Marlley, Wellington, Amor de Bicho, Amostra 2" contendo uma pega cirlrgica de testiculo de 3,4 x
3,0 x 2,8 cm, firme, regular e esbranquicada (B).
F : H.E [x] ao especial [| Qual..
Descrigéo histopatologica:
A) Pele hirsuta: comprometendo cerca de 80% do tecido, ha lesdo neoplasica, hipercelular,
homogénea, ndo demarcada, multinodular, ndo encapsulada e expansiva, que acomete a derme
superficial e profunda, estando arranjada em feixes coesos sustentados por estroma fibrovascular
moderado. As células sdo cubicas a fusiformes, com bordo citoplasmatico indistinto, citoplasma
eosinofilico, moderado, nucleo pequeno, geralmente unico, arredondado e hipercromatico. O
pleomorfismo € moderado e foram visualizadas 2 mitoses em 10 campos de maior aumento (FN
22/40% - 2,37 mm2). Os vasos e as margens estdo livres de células neoplasicas. Ha areas com
ulceragao epitelial, necrose, edema e alguns neutréfilos, macréfagos e linfécitos.
B) Testiculo: sertolioma (90%). O pleomorfismo é discreto e nado foram visualizadas mitoses em 10
campos de maior aumento (FN 22/40x - 2,37 mm2). Os vasos estao livres de células asit
Diagnstico histopatolégico:
A) Pele hirsuta: tricoblastoma fusiforme (80%).
B) Testiculo: sertolioma (90%).
Comentario: o tricoblastoma é a neoplasia benigna do epitélio folicular primitivo. Esta neoplasia acomete animais entre 5-9
anos, sendo a regido da cabega e membros as mais tic clinico_periodico.
Goldschmidt, M. H. et al. In: Matti Kiupel. Surgical Pathology of Tumors of Domestic Animals. 3* Ed, Davis-Thompson
DVM Foundation, Vol. 1, 241 p.. 2008.
ot Pt (e
Mse. Romulo Santos Adjuo Elol WSc. PHD. Latica Batil do Oiveira
Wadico R 2685 OF

Figura 5: Laudo do exame histopatolégico do testiculo direito
em regido abdominal inguinal. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
Com base no laudo histopatoldgico, o tutor
foi informado de que, apesar de ser uma
neoplasia, ndo havia risco de metastase nem de
obito relacionado ao noédulo identificado. Foi
aconselhado ao tutor apenas acompanhar o
paciente para assegurar que nao surgissem
complicagbes futuras. Assim, o paciente foi
liberado sem necessidade de medicagao adicional.

Discussao

As neoplasias testiculares ocorrem com maior
frequéncia em cées a partir dos cinco anos de
idade, conforme observado por Pliego et al. (2008)
e Banco et al. (2010). Além da idade, caes
criptorquidicos tém  maior propensdao a
desenvolver tumores testiculares precocemente,
com uma probabilidade 13% maior de
desenvolvimento, como mencionado por Nelson &
Couto (2016), o que também foi observado no
paciente deste caso.

O criptorquidismo €& definidko como a
auséncia de um ou ambos os testiculos na bolsa
escrotal devido a uma falha durante o processo de
descida. Este distarbio € o mais comum do
desenvolvimento sexual em céaes, afetando cerca
de 13% dos animais, com maior incidéncia de
forma unilateral (DOMINGOS & SALOMAO, 2011).
Podendo manifestar-se de maneira unilateral ou
bilateral, o criptorquidismo €& uma condigao
congénita que pode estar associada a fatores
hereditarios (OLIVEIRA, 2021). Santos & Alessi
(2023) explicam que o criptorquidismo €
caracterizado pela retencao dos testiculos em seu

trajeto de migragdo, podendo ocorrer em
diferentes locais, como na cavidade abdominal, no
anel inguinal ou no tecido subcutaneo.

Foi identificado um testiculo ectépico na
regido abdominal direita do paciente Marlley,
apresentando alteragdo de tamanho, conformagao
e textura. A localizagdo abdominal ou inguinal dos
testiculos €é um fator importante para o
desenvolvimento de tumores de células de Sertoli.
Morris & Dobson (2007) descrevem que a
temperatura elevada no abdémen pode destruir as
células  espermatogénicas, favorecendo o
desenvolvimento das células tumorais, o que é
consistente com as explicagbes de Santos &
Alessi (2023) e Morris & Dobson(2007).

Existem racas que demonstram maior
predisposicdo ao criptorquidismo, conforme
descrito por North & Banks (2009) e Jericé (2014),
incluindo Boxer, Chihuahua, Poodle Toy e
Miniatura, Schnauzer e Yorkshire Terrier. Em caes
sem raga definida, como no caso de Marlley, a
incidéncia €& significativamente menor em
comparagdo as ragas mencionadas (DOS
SANTOS, 2008).

Fossum (2014) destaca que os testiculos
ectépicos em caes tém uma predisposi¢cao para o
desenvolvimento de neoplasias testiculares, como
seminomas e tumores de células de Sertoli. De
acordo com Rial et al. (2010), o sertolioma pode
apresentar manifestagdes  clinico-patoldgicas
distintas em comparagdo com outras neoplasias
testiculares. Entre os sinais clinicos da sindrome
paraneoplasica de feminizacdo estdo a
ginecomastia, a perda de libido, a atrofia do pénis
e do testiculo contralateral, resultantes do
hiperestrogenismo caracteristico do sertolioma.

Santos & Angélico (2004) descrevem que a
multiplicagdo descontrolada das células de Sertoli
ocasiona o tumor dessas células, conhecido como
sertolioma, o que aumenta o nivel de estrogénio
na corrente sanguinea e leva a sindrome de
feminizagdo. Cerca de 25% dos caes portadores
dessa neoplasia apresentam esses sintomas,
corroborando as descricdes dos respectivos
autores com os sinais clinicos apresentados pelo
paciente descrito.

O exame de imagem mais utilizado como
método de diagnédstico para avaliagao de tumores
reprodutivos e localizagdo dos testiculos ectopicos
é a ultrassonografia, que permite determinar o
tamanho, volume, posicdo e constituicdo dos
tecidos, favorecendo a monitoracdo do paciente
(CARVALHO, 2004; DOMINGOS & SALOMAO,
2011; BRANDAO et al., 2006). A ultrassonografia
foi utilizada no paciente deste relato com intuito de
verificar o posicionamento e caracteristicas de
inconformidade do testiculo ectépico.

Tobias & Johnston (2012) ressaltam a
importancia crucial dos exames complementares
para novas avaliagdbes e  confirmagbes
diagnésticas. A radiografia € indicada para
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detectar metastases, enquanto analises
hematolégicas, urindlise e bioquimica sérica
fornecem uma visdo abrangente do estado de
saude do paciente. De acordo com Fonseca
(2009), o diagnostico definitivo é alcangado por
meio da avaliagao citolégica por pungéo aspirativa
com agulha fina ou analise histopatoldgica,
corroborando nossa suspeita clinica no presente
estudo.

No exame histopatolégico da amostra do
testiculo ectépico abdominal direito, que media 3,4
x 3,0 x 2,8 cm e apresentava consisténcia firme,
regular e esbranquicada, foi observado um
sertolioma com predominancia de 90%. Nao foram
identificadas mitoses e 0s vasos sanguineos nao
exibiam células neoplasicas, havendo discreto
pleomorfismo na descrigcao histopatolégica.

Ruler et al. (2014) afirmam que o tratamento
primario para qualquer neoplasia testicular é a
orquiectomia terapéutica, que € curativa na
maioria dos casos, exceto na presenga de
metastases. Santos & Angélico (2004) descrevem
que as metastases ocorrem em uma pequena
porcentagem de animais afetados pelo tumor de
células de Sertoli. No caso descrito, ndo foi
possivel avaliar a probabilidade de metastase
devido a auséncia de exames complementares e a
recusa do tutor.

Conclusao

Referéncias

Conclui-se que o sertolioma é um tipo de
neoplasia reprodutiva de grande importancia na
rotina  clinica  veterinaria. As  neoplasias
testiculares tendem a ser diagnosticadas
tardiamente, devido a falta de avaliagdes
preventivas do trato reprodutor, o0 que impede a
prevengdo de neoplasias testiculares e o
diagndstico precoce. O sertolioma acomete
principalmente cées idosos e criptorquidas. Por
ser uma neoplasia hormonal, o animal pode
apresentar comportamento agressivo e sindrome
de feminizagdo. O diagnodstico, auxiliado pelo
exame histopatolégico, € fundamental para
diferenciar as neoplasias que afetam o sistema
reprodutor dos machos. A orquiectomia é
recomendada como tratamento, proporcionando
uma melhor qualidade de vida ao animal.
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