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Resumo:

O hiperestrogenismo ¢ uma endocrinopatia causada pela produg@o excessiva de hormdnios sexuais, sendo
caracterizado por alopecia bilateral simétrica, hiperpigmentagdo da pele, pélos facilmente destacaveis,
ginecomastia, hipertrofia da vulva ou testiculos, escroto e preptcio pendulares. Apesar de raro, os Seminomas
podem estimular a produgio de estrégenos e provocar as sindromes paraneoplasicas. O objetivo deste trabalho
foi relatar um caso de hiperestrogenismo em um cfo. Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas um cdo, macho, ndo castrado, da raga Collie, 16 anos, 23 Kg. Na anamnese foi
relatado que ha aproximadamente um ano o animal comegou apresentar altera¢cdes no pélo, prurido intenso e
odor desagradavel pelo corpo, além de um aumento no tamanho dos testiculos. Foi referido normorexia,
normodipsia e politria com odor fétido. No exame fisico apresentou hidratacdo normal, mucosas palidas, estado
nutricional bom e consciéncia alerta. Os sinais vitais estavam de acordo com os padrdes fisiolégicos. No exame
do sistema genito-urinario foi constatado incontinéncia urinaria, aumento de volume dos testiculos, sendo o
esquerdo mais acentuado, bolsa escrotal e prepucio pendulares. No exame de pele e anexos foram observadas
lesdes alopécicas bilaterais simétricas na regido do flanco, dorso e membros pélvicos, rarefacdo de pélos, lesdes
eritematosas, descamagdo e hiperpigmentagdo da pele, prurido intenso e ginecomastia. Foi realizado o raspado
de pele profundo, o qual descartou a presenca de ectoparasitas. Na série vermelha do hemograma apresentou
uma ligeira diminui¢do nos niveis de eritrécitos, hemoglobina e hematocrito, indicando uma anemia discreta. Na
urinalise foram observados piodcitos incontaveis, hematiria, presenga de varias células epiteliais, além de
bacteritiria aumentada. Com base nos sinais clinicos apresentados suspeitou-se de hiperestrogenismo, sendo
realizado exame de citologia aspirativa dos testiculos, cujo diagnostico foi de Seminoma. Foi realizada
orquiectomia terapéutica ¢ os testiculos encaminhados para exame histopatoldgico, o qual confirmou o
diagndstico citopatoldgico, sendo evidenciado Seminoma tubular em um dos testiculos e Seminoma difuso com
numerosas figuras mitoticas no outro. Apds 70 dias da cirurgia foi evidenciada melhora no quadro clinico com
regressdo das lesdes alopécicas, confirmando o diagnostico de dermatose de origem endocrina, € demonstrando a
eficacia do tratamento cirtrgico.



