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Sindrome paraneoplasica do sertolioma e suas influéncias dermatolégicas em
caes.

Autor(res)

Fabiane Aparecida Sabino Alvim
Gabriely Olivato

Giovana Cortes Costa

Geovanna Aparecida Da Silva Mendes
Mauricio Masayuki Saruwatari Junior

Categoria do Trabalho

Trabalho Académico

Instituicdo

UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR ANHANGUERA
Introdugéo

Em cdes machos, os testiculos figuram entre as regides mais acometidas por neoplasias, sendo a segunda
localizacdo corporal de maior ocorréncia. O sertolioma, derivado do paréngquima gonadal, corresponde ao terceiro
tipo tumoral mais prevalente. A posicdo andmala do testiculo, como na cavidade abdominal ou regido inguinal,
favorece, pela hipertermia local, a degradacéo das células germinativas, predispondo ao desenvolvimento
neoplasico, embora a afeccdo também possa manifestar-se em testiculos situados em posi¢do anatémica normal.
A maioria dos sertoliomas apresenta carater funcional, com producéo exacerbada de estrogenos que culmina na
sindrome paraneoplasica de feminilizagdo, cujas manifestagdes clinicas incluem alopecia simétrica bilateral,
ginecomastia, atrofia peniana e atracao por cdes machos. O criptorquidismo configura-se como importante fator de
risco, aumentando a probabilidade de surgimento do tumor e estando frequentemente relacionado as
manifestacbes secundarias do hiperestrogenismo. Apesar do baixo potencial metastatico dos tumores testiculares,
pode haver disseminacdo para linfonodos regionais, ainda que, na maioria dos casos, o tratamento com a
orquiectomia se mostre simples e eficaz.

Obijetivo

O presente trabalho, por meio de revisao bibliogréafica, visa analisar informacdes sobre o sertolioma em caes
machos, abordando sua definicdo, origem, fisiopatogenia, fatores de risco, sinais clinicos e alteracGes
dermatolégicas, além de avaliar métodos diagndsticos e estratégias terapéuticas.

Material e Métodos

A pesquisa bibliografica contemplou trabalhos que descrevem os principais achados clinicos e diagndésticos
relacionados ao sertolioma em cées. Foram incluidas informagfes sobre manifestacdes dermatolégicas, como
alopecia simétrica bilateral de distribuicdo difusa ou restrita a regides especificas, incluindo areas inguinais e
dorsais. Também foram considerados relatos de alopecia acompanhada de escurecimento cutaneo e
hiperpigmentacao perineal, alteracdes frequentemente associadas a tumores funcionais de células de Sertoli.
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Os estudos analisados abordam ainda a deteccdo da massa tumoral por palpacdo abdominal, geralmente
localizada em regiéo hipogéstrica, além de situagBes em que o testiculo contralateral se apresenta aderido a vasos
de grande calibre, como a aorta abdominal e a veia cava caudal. Para confirmac¢éo diagnéstica, descreve-se a
utilizacdo de bidpsia incisional e posterior exame histopatoldgico. Foram avaliados critérios de malignidade,
incluindo dimensées superiores a 5 cm, pleomorfismo nuclear, nucléolos evidentes, aumento da atividade mitética,
necrose e invasdo vascular, os quais justificam a indicacdo de quimioterapia. Em casos considerados benignos, a
literatura destaca como principal alteracéo a presenca de degeneracéo celular.

Resultados e Discussao

O sertolioma € uma neoplasia testicular relativamente comum em cdes machos, capaz de provocar alteragbes
sistémicas pela producéo excessiva de estrogeno, e apresenta duas formas: a intratubular, restrita ao interior dos
tibulos, e a difusa, que invade epididimo, corddo espermatico e tunica albuginea. O tratamento padréo consiste na
excisdo da massa tumoral por orquiectomia, associada a correcao de alteracbes hematolégicas, como anemia e
trombocitopenia, que sao frequentes, embora possam apresentar variagcdo em casos com sindrome de
feminizacao, além de antibioticoterapia e anti-inflamatérios quando necessario. Em alguns animais, pode ocorrer
leucocitose em funcéo de infecgBes bacterianas concomitantes, enquanto a resposta inflamatéria tende a ser
potencializada tanto pela presenca do tumor quanto por necroses locais. O excesso de estrogeno circulante
também contribui para hipoplasia medular, podendo levar a anemia arregenerativa, situacdo em que se indica o
uso de nandrolona decanoato para estimular a medula dssea.

O sertolioma funcional interfere no controle hormonal normal do cérebro sobre os testiculos, causando atrofia do
testiculo contralateral devido a falta de estimulo adequado, mesmo quando os niveis de estradiol podem estar
normais. Entre os sinais clinicos, destacam-se altera¢Bes dermatolégicas, que surgem devido a acao direta dos
hormonios sexuais na producdo e distribuicdo de melanina. Em cées, essas alteracfes se concentram
principalmente nos flancos, face cranial dos membros pélvicos e perineo, regiées com maior densidade de
receptores para hormdnios esteroidais. Os sinais dermatolégicos mais frequentes incluem alopecia,
hiperpigmentacdo, descamacéo e altera¢gbes na textura do pelo, que muitas vezes sdo os primeiros indicativos de
hiperestrogenismo.

O diagndstico laboratorial inclui a citologia, que geralmente evidencia anisocitose e anisocariose. A quimioterapia
s6 é indicada em situacdes de mielotoxicidade, presenca de metdstases ou excisdo incompleta. De modo geral, o
tratamento eficaz baseia-se na orquiectomia unilateral ou bilateral, de acordo com a extensdo do tumor e a
condicao do testiculo contralateral, associada ao acompanhamento clinico e hematolégico do paciente, além do
manejo das manifestac6es dermatoldgicas, que podem melhorar gradualmente apds a remoc¢éo do tumor. A
orquiectomia associada a ablagdo escrotal visa a retirada completa da bolsa escrotal e é indicada quando o tumor
se encontra em estagio avancado ou em progressao. Caso o paciente ndo apresente alteracdes apés a cirurgia,
ndo ha necessidade de intervenc¢éo adicional.

O exame fisico inclui a palpagéo testicular, avaliando tamanho, consisténcia, sensibilidade e simetria, além da
observacgéo de sinais associados, como feminiza¢@o. Para diagndéstico e avaliagao do tumor, podem ser realizados
procedimentos como punc¢do aspirativa por agulha fina e, nos casos de criptorquidismo, celiotomia exploratéria
para localizar e remover o testiculo abdominal. A mensuracao hormonal antes da cirurgia também é recomendada,
a fim de verificar a expressdo de hormoénios como o antimulleriano e a inibina, o que torna o diagndstico mais
preciso. Os exames laboratoriais incluem hemograma, bioquimica sanguinea e dosagem hormonal. A
ultrassonografia testicular € utilizada para identificar principalmente nddulos, alteragdes do parénquima e possivel
infiltrac@o de estruturas adjacentes, enquanto radiografias ou tomografias sdo indicadas quando ha suspeita de
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metastases.

A puncéo aspirativa por agulha fina & util como método de triagem, embora nem sempre permita diferenciar os
tipos especificos de tumor. Por esse motivo, o exame histopatoldgico é considerado definitivo, pois confirma o tipo
tumoral e permite avaliar a infiltragéo local, a presencga de necroses e as caracteristicas de malignidade. Além
disso, o progndstico do paciente depende principalmente da presenca ou auséncia de metastases.

Conclusao

Constatou-se que o criptorquidismo é fator de risco para o desenvolvimento de sertolioma em cées, neoplasia
associada a alteracdes dermatoldgicas e sistémicas decorrentes da hiperestrogenemia. Nesse contexto,
manifesta¢des cutaneas como alopecia bilateral simétrica e hiperpigmentacao constituem sinais importantes para
diagndstico precoce. Além disso, alteracdes hematoldgicas podem ocorrer e agravar o quadro. Por isso, a
castracao profilatica é indicada para prevenir repercussoes locais e sistémicas, muitas vezes irreversiveis.
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