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1 INTRODUCAO

Os animais de companhia estdo cada vez mais inseridos na vida familiar e com
ISso recebem mais cuidados e consequentemente vivem mais. Dado esse aumento da
sobrevida, algumas enfermidades que geralmente manifestam-se em cées de meia idade
a idosos passaram a ser diagnosticadas com maior freqiéncia em centros clinicos
veterinarios, dentre elas as alteracdes da prostata (OLIVEIRA et al., 2007).

A prostata, a unica glandula sexual acesséria do cdo, é um érgéo fibromuscular
bilobado. A parte compacta da prdstata varia muito de tamanho e isto, obviamente, afeta
sua posicao e suas relagbes. Quando pequena, pode estar dentro da cavidade pélvica,
porém na maior parte dos cdes adultos e idosos localiza-se principalmente, se ndo por
inteira, na cavidade abdominal (DYCE, 2004; FREITAG et al., 2007).

As afeccbes prostaticas sdo comuns nos caninos e raras nos felinos.
Prostatomegalia esta presente em dois tercos dos cdes com mais de cinco anos de idade.
Cées de racas de tamanho médio ou grande (especialmente doberman pinscher) séo os
mais comumente afetadas (LOBETTI, 2007; KAY, 2008).

Os sinais clinicos associados a doenca prostatica sdo variaveis, ndo havendo
sinal patognomdnico. A maioria dos pacientes com doenca prostatica apresenta sinais de
doenca do trato urindrio (como hematdria, secrecdo uretral, disuria, incontinéncia
urinaria) ou dificuldade de defecacdo (tenesmo, constipacdo e fezes em forma de fita).
No entanto, alguns pacientes com doenca prostatica ndo apresentam sinais clinicos
(FREITAG et al., 2007).

Devido a variedade de doencas prostaticas que pode acometer 0s cées, cada uma
necessitando de uma abordagem terapéutica diferente e apresentando variaveis
prognosticos, um diagnostico correto é de extrema importancia. Se a anamnese, exame
clinico e palpacdo retal forem sugestivos de doenca prostatica alguns procedimentos
poderdo ser utilizados para estabelecer o diagndstico etioldgico: radiografia simples ou
contrastada, ultrassonografia, urinalise e urocultura, avaliacdo do liquido prostatico ou
do sémen, biopsia prostatica, aspirado citolégico com agulha fina da proéstata, entre
outros (LOBETT]I, 2007).

A terapéutica das diferentes afecgdes prostaticas tem sofrido bastantes avancos
nos ultimos anos, sendo continuo o aparecimento de novas abordagens, quer médicas,
quer cirurgicas. Entre os tratamentos para prostatopatias podemos citar a orquiectomia,

tratamento com hormonios, antibioticoterapia, prostatectomia parcial ou total,



marsupializacdo, drenagem, entre outros. Doencas de prostata que podem necessitar de
cirurgia incluem HPB, traumatismo, abscesso, cisto e neoplasia (FOSSUM et al., 2005).

Devido a importancia das afecgdes prostaticas, o objetivo deste trabalho €
revisar as principais patologias desta glandula nos caninos, enfatizando os principais

métodos de diagndstico, os sinais clinicos e tratamento das afeccdes.



2 ANATOMIA E FISIOLOGIA

A prostata é a unica glandula sexual acessoria do aparelho reprodutor do céo e é
sede de diversas doengas. A proéstata é uma glandula bilobada, de forma oval a esférica,
que envolve a uretra proximal. A uretra pélvica atravessa a prostata centralmente e toma
0 nome de uretra prostatica. A uretra prostatica passa pelo centro da glandula e aparece
em forma de “V” em cortes transversais, devido a uma dobra em sua face dorsal que se
estende longitudinalmente. A figura 1 ilustra a anatomia da cavidade pélvica do céo,
onde se pode observar que as estruturas anatbmicas proximas a prostata sao o colo da
bexiga cranialmente, o reto dorsalmente, o pubis ventralmente e a parede abdominal
lateralmente (JOHNSTON et al., 2001; SMITH, 2008).
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Figura 1 - Anatomia da cavidade pélvica do c&o.
Fonte: http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx

A préstata € um Orgdo retroperitoneal com apenas a superficie craniodorsal
revestida pelo peritdnio. A préstata canina é circundada por uma capsula fibromuscular
e é dividida em dois lobos por um septo medial de tecido fibroso (Figura 2). Este septo
corresponde anatomicamente aos sulcos ventral e dorsal, este ultimo palpavel ao toque
retal (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). A prdstata é dividida em lobos esquerdo e



direito, que sao subdivididos em I6bulos por septos mais finos, que se irradiam para fora
da cépsula (SMITH, 2008).
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Figura 2 - Aspecto bilobado da préstata.
Fonte: http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx

A proéstata € composta por uma grande massa compacta ao redor da uretra e colo
da bexiga e por uma pequena parte disseminada, dispersa na mucosa uretral. A parte
compacta varia bastante de tamanho, o que afeta sua posicdo e suas relagdes. Quando
pequena, a glandula pode se localizar na cavidade pélvica, porém mais frequentemente
em cées adultos e idosos, localiza-se principalmente, se ndo inteira, na cavidade
abdominal (DYCE, 2004). Cooney et al (1992) caracterizou duas areas glandulares na
prostata canina: o corpo glandular (Corpus prostatae) e a area disseminada (Pars
disseminata), representadas na Figura 3. O corpo glandular (porcdo externa) é
constituido por lobos simétricos separados pelo septo medio-dorsal. A area disseminada

estad integrada a parede ventral da uretra e é envolvida pelo musculo uretral. No céo a
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presenca de zonas, como na préstata humana, ndo tem sido evidenciada (COONEY et
al., 1992).
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Figura 3 - corte transversal da préstata canina, evidenciando a distribuicéo das
areas de tecido glandular secretorio (Corpus prostatae e Pars
disseminata).

Fonte: COONEY et al., 1992.

A localizagéo da glandula pode variar ainda em funcédo da distenséo da bexiga e
do estado patolégico do animal. Com o avanco da idade, a préstata tende a aumentar
gradualmente de volume como resultado da hiperplasia glandular e pode deslocar-se
cranialmente, de forma que a maioria dos machos nédo castrados, com mais de cinco
anos de idade apresentam a maior parte do 6rgao em posi¢do abdominal. A distensdo da
bexiga pode também trazer a glandula cranialmente para o interior da cavidade
abdominal (DORFMAN E BARSANTI, 1995; BARSANTI E FINCO, 1997).

Nos cées pré-puberes, a prostata corresponde apenas a uma pequena envolvéncia
em torno da uretra proximal e na puberdade, pela acdo da testosterona, comeca a
aumentar de tamanho até que o animal atinja a maturidade (SMITH, 2008). De acordo
com um estudo realizado na UNESP Botucatu com 36 cdes saudaveis, a localizacédo
pélvica da prostata e uma glandula de tamanho pequeno foram observadas
principalmente em cées jovens (GADELHA et al., 2008).

Histologicamente, a préstata canina € dividida em lobulos, sustentados pelo
estroma, e envolta por uma espessa capsula fioromuscular. Glandulas tibulo alveolares
sdo dispostas dentro dos lobulos e suas secrecdes deixam as glandulas através de

pequenos ductos que desdguam na uretra. Estes ductos prostaticos ndo coalescem, ao



invés disso abrem-se no interior da uretra proximal, ao redor dos orificios dos ductos
deferentes, formando o coliculo seminal (JOHNSTON et al., 2001; SMITH, 2008).

O estroma fibromuscular predomina na prostata canina antes da maturidade
sexual, que ocorre entre seis meses a um ano de idade. Apés este periodo as células
epiteliais passam a predominar (BARSANTI e FINCO, 1997). As proporcdes do
parénquima e do tecido de suporte podem ser estimadas a partir de cortes
macroscopicos de amostras de necropsia; normalmente, predomina tecido conjuntivo na
préstata de animais bem jovens, tecido glandular nas amostras de animais na idade
madura, enquanto a relacédo é inconstante nas glandulas de cdes idosos (DY CE, 2004).

Nas células epiteliais prostaticas, a testosterona (produzida nos testiculos pelas
células de Leydig) é convertida pela enzima So-redutase num metabolito muito mais
ativo, a dihidrotestosterona (DHT), que regula o crescimento/desenvolvimento e a
funcdo secretora deste 6rgdo (JOHNSTON et al., 2000; MEMON, 2007). De acordo
com Selcer (1995) a prostata de cdes nao castrados sofre influencia anabdlica da
testosterona sintetizada e secretada pelas gonadas, sendo maiores que aquelas de cées
orquiectomizados, que apresentam uma atrofia caracteristica. Esse fato caracteriza a
glandula como andrégeno-dependente ou andrégeno-responsiva (SELCER, 1995).

Os vasos sanguineos e nervos que abastecem a prostata sdo encontrados
bilateralmente na face dorsolateral da prostata. A artéria prostatica € um dos ramos da
artéria pudenda interna e é responsavel pela irrigacdo da prostata. A veia iliaca interna
recebe 0 sangue proveniente da préstata através das veias prostatica e uretral. A linfa
proveniente desta regido é drenada para os linfonodos iliacos. Quanto a inervacdo da
préstata, esta é feita pelo nervo hipogastrico (controle simpatico) e pelo nervo pélvico
(controle parassimpatico). Na Figura 4 esta representado o suprimento vascular e

neuronal da prdéstata, bexiga e uretra canina (FREITAG et al., 2007).
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Figura 4 - Representacdo do suprimento sanguineo e neuronal da prostata,
uretra e bexiga canina.
Adaptado de: Bojrab MJ: Subtotal intracapsular prostatectomy
results in normal dogs. Vet Surg 13[2]:6-10, 1984.

A prdéstata contribui com a maior parte do liquido seminal, pois o liquido
prostatico compde a primeira e terceira fragdo do ejaculado canino. O fluido prostatico é
expulso durante a ejaculacdo por estimulo simpéatico do nervo hipogastrico. Pequenas
porcdes de fluido prostatico sdo secretadas constantemente e se ndo ocorrer miccao ou
ejaculacdo, a pressao uretral impele-o para o interior da bexiga (BARSANTI e FINCO,
1997; JOHNSTON, 2000).

A funcdo da préstata ainda ndo estad totalmente esclarecida. A sua principal
funcdo é produzir fluido prostatico que auxilia no suporte e transporte dos
espermatozoéides durante a ejaculacdo. As suas secre¢des sdo ricas em citrato, lactato e
colesterol, mas, ao contrario do que sucede na maioria das espécies, € pobre em acgucar,
0 que faz com que se desconhega a fonte de energia facilmente disponivel para os
espermatozoéides (SMITH, 2008).



3 PREVALENCIA DAS PROSTATOPATIAS EM CAES

De acordo com estudo realizado em hospital escola em lIllinois, Estados Unidos,
a incidéncia de doencas prostaticas é de 2,5% em toda a populacdo de cdes machos e
esta aumenta com o avancar da idade. Aproximadamente 0,6% dos cdes machos com
menos de quatro anos apresentam doenca prostatica, enquanto 8% dos cdes com mais de
dez anos de idade sdo afetados. A média de idade ao diagnostico de doenca prostatica é
8,9 anos. Caes sexualmente intactos sdo mais susceptiveis a doencas prostaticas que 0s
castrados, contudo em relacdo ao adenocarcinoma esta informacgdo ndo é valida, visto
que sua ocorréncia ndo € menor em animais castrados (KRAWIEC & HEFLIN, 1992).

Em um estudo realizado em 2004, em que prostatas de 50 cdes adultos do CCZ
foram enviadas ao setor de patologia da escola de veterindria da UFG para analise
concluiu-se que todas as amostras demonstravam algum tipo de alteracdo, sendo que
78% apresentavam apenas um tipo de alteracdo enquanto 22% apresentavam dois tipos
de alteragcdo (OLIVEIRA et al., 2007).

Oliveira et al. (1996) observaram que 84,6% dos animais apresentavam lesdes
nesta glandula, dentre as quais a HPB foi a mais frequente (36,9%), seguida de
prostatites (24,6%), cistos (12,3%) e neoplasias (4,6%). Domingues (2009) verificou
que 71,7% dos animais em estudo apresentavam afecc¢do prostatica. De acordo com este
autor a HPB foi a afec¢do mais prevalente com 69,8%, seguida por cistos prostaticos
(50,5%), prostatites (10%) e neoplasias (1,9%).

Os resultados de prevaléncia das alteracdes prostaticas sdo bastante diferentes
dependendo da amostra que se considera. Como resultados de outro estudo, a prostatite
bacteriana foi a afec¢do mais frequente (38% dos animais com diagnoéstico definitivo e
apenas 18% dos animais com diagndstico ndo definitivo), seguida dos cistos prostaticos,
neoplasias, HPB e cistos paraprostaticos. No entanto, os autores acreditam que 0s casos
de HPB e cistos prostaticos podem ter sido subestimados, visto que animais que
apresentam aumento de volume prostatico sem avaliacdo histopatologica ndo foram
considerados (KRAWIEC e HEFLIN, 1992). Em outro trabalho, 75,6% dos animais
apresentaram afec¢des prostaticas subclinicas, sendo a afeccdo mais prevalente a HBP
(44,8%), seguida da prostatite (23,6%) e das neoplasias prostaticas (3,6%)
(MUKARATIRWA e CHITURA, 2007).



4 DIAGNOSTICO DE AFECCOES PROSTATICAS

As principais técnicas de diagndstico para as moléstias prostaticas sdo o
historico, exame fisico, urindlise, hemograma completo, exames bioquimicos, exame
citologico de qualquer corrimento uretral, exames citologicos e microbioldgicos do
liquido prostatico e biopsia prostatica. Perante sintomas sugestivos de afeccdo prostatica
0 médico veterindrio deve como minimo indispensavel reunir o historico clinico
completo e realizar exame fisico completo (incluindo palpacéo retal da prostata). O
toque retal deve ser o primeiro exame a ser realizado, pois permite ao médico
veterinario decidir que exames ou procedimentos adicionais se seguirdo, como por
exemplo, a radiografia, a ultrassonografia, a citologia e analise microbioldgica do fluido
prostatico e se necessario a bidpsia (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004; SMITH, 2008).

4.1 Anamnese

Deve ser obtida a histdria clinica completa, incluindo a queixa principal e a
revisdo do estado geral da salude do cdo. Deve-se determinar a natureza, gravidade,
duracéo e progressdo do sinal de apresentacdo anormal (BARSANTI e FINCO, 1997).
O proprietario deve ser questionado sobre os padres urinarios e de defecacdo. E
comum cédes com préstata aumentada apresentarem fezes em forma de fita ou conicas
devido a compressdo do reto pela glandula (SMITH, 2008). O exame fisico e testes
diagnosticos sdo necessarios para localizar a enfermidade na prostata (KUSTRITZ e
KLAUSNER, 2004).

Os sinais de prostatopatia variam com o tipo de distarbio presente, podendo o
animal permanecer assintomatico, apresentar sinais sistémicos ou localizados. Em casos
de HPB, por exemplo, o animal pode estar assintoméatico ou apresentar sintomas
decorrentes da compressdo retal e uretral resultante do aumento da glandula, como
tenesmo, secrecdo uretral sanguinolenta ou hematdria. Os cdes com prostatite bacteriana
aguda ou abscesso prostatico podem apresentar sinais Sistémicos, como anorexia,
depressdo, vomito, entre outros. Casos de infec¢des urinarias recidivantes € um indicio
de prostatite bacteriana cronica. E importante, portanto a obtencdo da historia clinica
completa através de uma boa anamnese para direcionar a suspeita clinica para a préstata
e a partir de outros exames elucidar o diagnostico (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).



4.2 Exame Fisico

Em cées com suspeita de prostatopatia devem ser realizados exames fisico e
prostatico completos. O toque retal (Figura 5), que consiste na palpacao da prostata por
via transretal, ¢ 0 melhor método para avaliacdo fisica da préstata e € 0 mais acessivel,
de mais facil e rapida execucdo (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). O exame fisico da
préstata é realizado por palpagGes abdominal e retal, que séo realizadas para avaliar o
tamanho, o formato, a simetria, a consisténcia e a mobilidade da préstata, bem como
para detectar dor ou qualquer desconforto (NELSON e COUTO, 2006).

I(HOLT, 1994)

Figura 5 - Representacdo da palpacdo retal da prostata em cao.
Fonte: PIMENTEL, 2008

Em um estudo realizado por Vieira (2006) em hospital veterinario da
Universidade Castelo Branco, o exame digital retal mostrou ser um bom método para
avaliar alteracbes na glandula prostatica. Foram avaliados 23 cdes machos inteiros de
diversas racas e idades. Foi possivel com o método avaliar tamanho, simetria, contorno
da superficie, mobilidade e presenca ou ndo de dor. O diagndstico da palpacéo retal dos
animais neste estudo foi confirmado com o exame citoldgico.

A prostata € mais facilmente alcangada no exame retal quando uma mao é usada
para palpar a parte caudal do abdémen ventral e empurrar o colo da bexiga e da prostata
para dentro do canal pélvico. Simultaneamente, o dedo indicador da outra méo €é usado
para realizar o exame digital da superficie caudal da préstata. O sulco dorsal da prostata

é facilmente palpavel e pode ser usado como um ponto de referéncia atil para aqueles



com pouca experiéncia (SMITH, 2008). Nos cdes de grande porte pode facilitar o
exame da glandula a elevacao dos quartos dianteiros (BARSANTI e FINCO, 1997)

Em um céo de tamanho médio, a prostata é fisiologicamente do tamanho de uma
nozes, com superficie lisa, consisténcia solida, solta e ndo causa dor ao animal durante a
palpacdo. A simetria é avaliada ap6s o sulco central ser identificado na superficie dorsal
da glandula. Deste sulco originam-se os lobos direito e esquerdo do mesmo tamanho
(PACLIKOVA, 2006). O tamanho da prostata varia com a idade, raga e peso do animal,
sendo que os cdes da raca Scotish Terrier possuem prostatas maiores do que as outras
racas de peso e idade semelhante (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).

A palpacéo retal permite obter informacdes iniciais sobre a condigdo da prostata
e € um método valioso para verificar algumas alteracGes da glandula. Dependendo dos
achados do exame retal, procedimentos adicionais como radiografia, ultra-sonografia,
entre outros podem ser realizados (GADELHA et al., 2008; SMITH, 2008).

4.3 Hemograma, Analises Bioquimicas Séricas, Urinalise e Urocultura

Doencas prostaticas podem causar efeitos sistémicos e portanto, dependendo do
quadro do paciente com prostatopatia, uma contagem sanguinea completa, perfil
bioquimico sérico e urinalise devem ser considerados (PETER et al., 1995). Estes
exames devem ser conduzidos para determinar se doencas infecciosas ou distlrbios
eletroliticos estdo presentes e para avaliar a fungdo renal e hepética (FREITAG et al.,
2007). As alteraces no hemograma ndo se correlacionam consistentemente com a
ocorréncia de afeccbes prostaticas. A Unica excecdo € a prostatite bacteriana aguda
fulminante que pode originar leucocitose com neutrofilia. Uma anemia ndo regenerativa
ligeira a moderada podera estar presente nas prostatites crénicas ou nas neoplasias
prostaticas (KAY, 2008). De acordo com estudo, leucocitose com desvio a esquerda ou
neutrofilos toxicos foi encontrado em 9 de 15 cdes com abscesso prostatico, 2 de 10
cdes com prostatite cronica e 2 de 10 cdes com neoplasia prostéatica, enquanto a
contagem de leucocitos foi normal em todos os 22 cdes com HPB (BARSANTI E
FINCO, 1984).

Uma amostra de urina pode ser obtida por cistocentese e realizada a urocultura,
pois 0s microorganismos que infectam a prostata geralmente causam infeccdo do trato
urinario concomitante (FREITAG et al., 2007). No entanto, a cistite bacteriana e a

prostatite bacteriana podem ocorrer independentemente. Resultados de urocultura



negativos nao excluem a possibilidade de prostatite bacteriana, sendo, por isso,
necessario associar os resultados da avaliagdo do fluido prostéatico e/ou de resultados
histoldgicos, quando os animais sdo suspeitos de afeccdo prostética (KAY, 2008). De
acordo com Barsanti e Finco (1984) hematuria foi o achado mais comum na urinalise de

cdes com hiperplasia e neoplasia prostatica, e pidria nos animais com prostatite crénica.

4.4 Exame Ultra-sonografico

O exame ultra-sonografico tem se tornado um importante méetodo de avaliagéo e
diagnostico de alteracdes, por ser um procedimento de facil execucdo, seguro, nédo
invasivo e que caracteriza ndo sO as dimensdes, mas sobre tudo, o paréngquima
glandular. Além de permitir visualizar a arquitetura interna, a textura externa e a
presenca de cistos dentro da prostata, a ultrasonografica € muito Util para guiar quando é
realizado uma biopsia percutanea ou aspiracdo (SMITH, 2008).

A imagem ultrasonogréafica da prdstata normal revela um parénquima com
ecogenicidade homogénea, geralmente hipoecogénica com relacdo aos tecidos
adjacentes. Os lobos prostaticos ndo podem ser visualizados individualmente. Na figura

6 esta ilustrado a imagem ultra-sonografica de prostata canina sem alteracgéo.

Figura 6 - Exame ultra-sonogréfico da prostata (sem alteracdes)
de um céo de 6 anos de idade. Imagem transversal, onde as
setas brancas delimitam a préstata e a seta amarela identifica
a uretra prostatica.
Fonte: SOUZA; MARTINS, 2005

A forma bilobada da préstata pode ser visualizada em exame ultrasonografico

fazendo um corte transversal (Figura 7). No estudo prostatico a ultrasonografia & muito



superior a radiografia, pois permite avaliar tamanho, estrutura geral, formato e
arquitetura interna. Outras vantagens da ecografia prostatica sdo a possibilidade de
avaliar lesGes muito pequenas ou inacessiveis ao toque retal e a diferenciacdo entre os
tecidos moles néo identificaveis através da radiografia (DAVIDSON e BAKER, 2009).

b
13.14 cn?’

13,18 cm
38,608 cCm?

Figura 7 - Imagem ultrassonografica mosntrando a aparéncia
bilobulada da prdéstata do céo.
Fonte: MAIA, 2010.

Antes de realizar uma ecografia especifica do aparelho reprodutor, o abdémen
deve ser avaliado metodicamente com o animal em decubito dorsal. A descoberta de
alteracGes em outros compartimentos organicos podem ser relevantes para as doencas
do aparelho reprodutor. Além da prostata, devem ser sempre avaliados os testiculos e a
bexiga, pois podem estar conjuntamente afetados ou serem a fonte primaria das
alteracOes da prostata (LATTIMER e ESSMAN, 2007; DAVIDSON e BAKER, 2009).

A ecografia deve ser realizada a partir da posi¢do pré-pubica. O animal devera
estar em decubito lateral direito ou dorsal, pois a prostata é mais facilmente identificada
do lado esquerdo do pénis do animal (Figura 7). Pode ser necessario inclinar
caudalmente a sonda para visualizar toda a area da prostata. A bexiga serve como ponto
de referéncia (LATTIMER e ESSMAN, 2007; SMITH, 2008).



Figura 8 - Posicionamento do transdutor (3,5 e 5,0 mHz) para a
realizacdo do exame ultrassonogréafico da prostata regiao
inguinal
Fonte: SOUZA; MARTINS, 2005.

Em estudo realizado na FMVZ-USP com cées higidos com até 5 anos, todos 0s
animais examinados apresentaram a prostata em regido caudal a bexiga na posicao
retroperitoneal. As prdstatas apresentaram ecogenicidade homogénea, hiperecogenica
em relacdo ao baco e hipoecogenica em relacdo aos tecidos adjacentes, e formato
simétrico de contornos regulares e definidos. O corte longitudinal permitiu a
mensuracdo do comprimento e altura, enquanto o corte transversal da largura. As
conclusdes obtidas pelos pesquisadores demonstram que pode-se observar um aumento
discreto de tamanho da prdstata de cdes com idade entre 30 e 61 meses quando
comparado aos animais com até 30 meses; pode-se observar que ha uma tendéncia a
aumentar o tamanho da préstata conforme o aumento da massa corporea do cdo, sendo
que estatisticamente esta tendéncia ndo é significativa; existe forte correlacdo entre
comprimento, largura e altura, podendo-se estabelecer equagdes matematicas que
permitam por meio de um desses valores, obter os outros dois (MARTINS, 2006).

Em cdes a ultrasonografia abdominal e transretal tém sido usadas para avaliar o
tamanho da prostata. De acordo com Gadelha (2008) a ultrasonografia transretal foi de
facil execucdo e permitiu a mensuracdo das dimensfes craniocaudal e ventrodorsal,
porém laterolateral ndo. A avaliacdo ecografica do parénquima prostatico permitiu a

observagdo de lesBes cavitarias, porem ndo foi possivel observar petéquias e areas



hemorragicas e as lesbes de aspecto ndo cavitarias sdo dificeis de avaliar, sendo
necessarios outros exames para confirmar o tipo de lesdo. Portanto a ultra-sonografia
transretal € um método répido e facil de estimar o tamanho da prdstata canina. Sua
principal limitacdo é a pouca opcao de didmetro de transdutores capazes de acessar a
prostata de cdes de diferentes tamanhos. Entretanto, seu principal valor clinico é
permitir o diagndstico e o acompanhamento da progressdo ou resolucdo de doenca

prostatica.

4.5 Radiografia

A pesquisa radiografica tem valor limitado para diagnosticar doencas prostaticas
especificas. As projecOes latero-lateral (figura 9) e ventrodorsal do abdémen caudal séo
realizadas (SMITH, 2008). As radiografias abdominais auxiliam na definicdo do
tamanho, formato e posicdo da prostata (NELSON e COUTO, 2006). A glandula
prostatica normal é simétrica, possui margem lisa e esta situada imediatamente cranial a
pelve e caudal a bexiga (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).

Figura 9 - Prostatomegalia: Projecdo laterolateral do abdomen caudal de
um cdo inteiro de raga Ledo da Rodésia. Prostatomegalia eviden-
ciada pelo deslocamento cranial da bexiga (assinalada com +)
ao longo da parede abdominal e pela acumulacédo de gés e fezes
no célon.

Fonte: DOMINGUES, 2009



A glandula prostatica normal ndo é facilmente vista na radiografia simples, mas
pode ser identificada usando uretrocistografia contrastada retrograda com bexiga
distendida (JOHNSTON et al, 2000). Os uretrogramas contrastados (Figura 10) podem
revelar estreitamento da uretra prostatica, padrdo irregular da margem da mucosa ou
refluxo uretroprostatico anormal, sendo que uma pequena quantidade de refluxo é
normal (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). A radiografia contrastada também pode ser
util para determinar quando uma estrutura cistica se encontra dentro da prostata ou é
paraprostatica (SMITH,2008).

Figura 10 - Uretrocistografia com contraste positivo. Imagem de projecao q
laterolateral do abdémen caudal de um céo inteiro de raca
indeterminada. Exame sem alteracdes dignas de registro. Prostata (P)
na sua localizacdo anatdmica normal. Bexiga assinalada com B.
Fonte: DOMINGUES, 2009

O tamanho da prostata varia de acordo com a raga e o porte do cdo. A
prostatomegalia € um sinal frequente de doenca prostatica (KUSTRITZ, e KLAUSNER,
2004). Em um estudo com 34 cdes com doenga prostatica, 0 comprimento da prostata
variou de 3,5 a 8,3 cm (média de 5,4cm) , e a profundidade foi de 2,4 a 7,0 cm (média
4,3cm) (ATALAN et al., 2005). Atalan et al. (2005) sugeriram que 0 comprimento
prostatico maior que 70% da distancia entre promontorio sacral e a borda do pubis,
observado na radiografia laterolateral do abdome, € indicativo de prostatomegalia. Um
aumento de mais de 90% da distancia indicam provavel neoplasia, abscedagdo ou cistos

prostéaticos.



Alguns sinais radiograficos compativeis com doenga prostatica sao:
deslocamento cranio-ventral da bexiga; massa definida entre bexiga e margem pélvica;
deslocamento dorsal do célon, calcificacdo dentro da prdstata (indicativo de neoplasia)
ou perifericamente, que geralmente é a parede de cisto paraprostatico; reacdo periosteal
ao longo dos corpos vertebrais lombares ou ileo pode ser indicativo de neoplasia;
linfonodos lombares aumentados podem indicar neoplasia ou infeccdo (LOBETTI,
2007). O diametro da uretra prostatica pode variar em ambos 0s animais, normais ou
com doenga prostatica, e, portanto tem valor limitado para determinar o estado da
doenca (SMITH, 2008).

Radiografias toracicas e abdominais sempre devem ser realizadas em cdes com
evidéncias de neoplasia prostatica. Os locais mais comuns de metdstase sdo 0s

linfonodos pélvicos, corpos vertebrais e pulméo (SMITH,2008).

4.6 Avaliacdo do Sémen

O liquido prostatico € a terceira e um pouco da primeira fragdo do ejaculado e
acompanha a fragdo rica em esperma (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). Constitui
cerca de 90% do volume do ejaculado, tornando o sémen uma amostra ideal para
citologia e cultura microbioldgica. A avaliacdo do sémen, particularmente da terceira
fracdo, pode ser um teste diagnostico de doenca prostatica no cdo muito recompensador
(SMITH, 2008).

Em alguns cdes apenas a estimulacdo manual pode ser suficiente para coleta do
ejaculado. Em outros cdes é necessaria a presenca de cadela no estro. O sémen deve ser
coletado em funil estéril, seringa plastica ou copo estéril para amostra de urina (PETER
et al., 1995) A primeira fracdo € a porcdo pré espermatica que € originada da uretra e
préstata. Esta fracdo é geralmente incolor e seu volume raramente excede 2 mL. A
segunda fracdo € a rica em esperma e tipicamente tem uma aparéncia enevoada. O
volume desta porcdo varia com o tamanho do animal, mas raramente excede 3-4 mL. A
terceira fracdo é somente fluido prostatico e deve ter a aparéncia limpa. O volume da
terceira porgdo é o mais varidvel e pode exceder 15 mL em cées normais. (SMITH,
2008)

Na citologia do liquido prostatico normal pode ser observado alguns leucdécitos e
eritrocitos e celulas epiteliais escamosas ocasionais (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).

No entanto, a presenca de grande numero de eritrécitos indica recente hemorragia,



enquanto um grande numero de leucocitos indica inflamacdo. De acordo com Valle
(2007) a avaliacdo citologica do fluido seminal é de grande valor diagnéstico para a
determinacédo da prostatite. De acordo com Barsanti e Finco (1984), cultura e citologia
do plasma seminal foram mais precisos para detectar prostatite bacteriana crénica do
que outros métodos.

A cultura microbiol6gica do ejaculado deve ser interpretada cuidadosamente,
devido a presenca da flora normal do trato urinario. E importante quantificar a presenca
de bactérias e isolar o tipo do microorganismo presente para interpretar corretamente 0s
achados (SMITH, 2008). A cultura microbiol6gica deve auxiliar a citologia no caso de

infeccdo para diferenciar entre causas bacterianas ou fungicas (VALLE et al., 2007).

4.7 Massagem prostatica

Massagem prostatica, seguida imediatamente por lavagem prostatica, pode ser
uma étima técnica para obter amostras para citologia e bacteriologico. Essa técnica é
especialmente benéfica quando o ejaculado ndo pode ser facilmente obtido devido a
falta de libido, medo ou dor por parte do animal. Em casos de suspeita de neoplasia
prostatica, € mais provavel de obter células neoplasicas através da massagem e lavagem
da glandula do que com a amostra do ejaculado (SMITH, 2008)

Inicialmente, ocorre a introducdo de uma sonda uretral na bexiga para a retirada
da urina. A bexiga € lavada diversas vezes com solucdo salina estéril. A ultima lavagem
¢ guardada como amostra pré-massagem para posterior compara¢do com a amostra
obtida pela massagem prostatica. Apos se coloca a sonda na altura da prostata para que
se possa coletar o material. A prostata € massageada por via retal durante um ou dois
minutos e entdo é injetado 5 mL de solugdo salina através da sonda. A sonda é
repetidamente aspirada enquanto lentamente avanca para dentro da bexiga. O
veterinario deve ser cuidadoso para realizar a massagem prostatica suavemente, pois em
caso de presenca de abscesso prostatico, este pode romper e causar peritonite e sepse . E
importante ocluir o orificio uretral para que ndo se perca o fluido (PETER et al., 1995;
SMITH, 2008)

A amostra obtida por massagem pode ser analisada por meio citolégico e
submetida a cultura (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). Os resultados das duas

amostras devem ser comparados. Se a amostra p6s-massagem mostrar evidéncia de



doenca inflamatoria e de crescimento bacteriano significativamente superior a amostra

pré-massagem significa que o problema é prostatico (JOHNSTON et al., 2001).

4.8 Aspirado Prostéatico

A Dbidpsia por aspirado proporciona um meio excelente para estabelecer o
diagndstico nos animais com sinais de prostatopatias (KUSTRITZ e KLAUSNER,
2004). A puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) pode ser usada para coleta de
liquido e tecido prostatico para avaliacdo citoldgica e cultura microbioldgica, e para
drenar fluido de les@es cisticas dentro ou fora da prostata. A PAAF é descrita como uma
maneira de se identificar as lesdes observadas no exame sonografico de forma segura,
sem que ocorram complicacGes com o paciente (MUSSEL et al., 2010). De acordo com
Golzaléz (2008) a PAAF ecodirigida demonstrou ser segura e ter uma boa correlacédo
com a histopatologia para diagnostico de HPB e prostatite cronica.

A PAAF é contra-indicada se ha& suspeita de abscesso prostatico devido a
possibilidade de disseminar bactérias na cavidade abdominal através da agulha
(SMITH, 2008). A presenca de febre, anorexia, leucocitose e lesGes cavitarias nos
exames ultra-sonograficos aumenta a probabilidade de abscesso no interior do
parénquima prostatico (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004)

A aspiragdo com agulha fina da préstata pode ser realizada por técnica
transretal, perirretal ou transabdominal (PETER et al., 1995). O aspirado transretal pode
ser executado sem sedacdo ou preparacdo intestinal previa, e as complica¢fes sdo raras.
A técnica transretal € realizada utilizando-se uma guia Franzen de agulha. O aspirado
perirretal é realizado usando-se uma agulha extensa, como a agulha espinhal
(KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).

Tipicamente é realizada a aspiracdo por via percutanea transabdominal guiada
por ultra-sonografia com o cdo sedado e em decubito lateral ou dorsal. O aspirado
guiado por ultra-som permite a visdo sonografica da area a ser amostrada e pode
aumentar a probabilidade de se obter um aspirado diagnéstico (SMITH, 2008).

O fluido que for coletado pela aspiragdo deve ser avaliado citoldgica e
microbiologicamente. Aspiracdo de qualquer fluido da prostata deve ser considerada
anormal. Fluido prostatico normal é minimo em quantidade, de cor amarelada clara e

translcida e assemelha-se a urina. Se apenas tecido for coletado no lumen da agulha,



este deve ser espalhado em uma lamina e um esfregaco feito. Esta ldmina devera ser
avaliada por um patologista (SMITH, 2008)

A citologia aspirativa com agulha fina permite a obtencdo de células prostaticas
e consequente avaliagdo da populacéao celular quanto a morfologia, as caracteristicas das
células e de seus elementos (POWE et al., 2004). De acordo com este autor, o diag-
nostico citoldgico concordou com o diagndstico histologico final em 20 dos 25 casos
(80%).

4.9 Biopsia Prostatica

A biopsia prostatica pode fornecer material para avaliacdo histopatoldgica e
cultura. A biopsia pode ser obtida por via percutdnea ou por meio cirargico
(KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). Os resultados de um exame histopatoldgico, em
ultima anélise, confirmam a natureza da doenca prostatica, e por isso a biopsia feita
corretamente tem um alto valor diagnéstico (HOLAK et al., 2010). A biopsia é indicada
nos casos em que técnicas de diagndstico menos invasivas nao definiram o diagndstico,
quando o caso ndo foi responsivo a terapia inicial, ou em casos em que um diagnéstico
imediato é requerido para assegurar o tratamento (SMITH, 2008).

A biopsia percutanea pode ser obtida por via perirretal ou transabdominal. Com
0 acesso perirretal o instrumento de biopsia é guiado por palpacdo retal simultanea,
enquanto quando o0 acesso € transabdominal geralmente é guiado ultra-
sonograficamente (SMITH, 2008). Sedacdo ou anestesia geral é requerida para esta
técnica de biopsia. A vantagem desta técnica € que material suficiente pode ser obtido
para histopatologia. Porém, este procedimento pode apresentar um risco relativamente
alto de semear na cavidade abdominal e causar danos as estruturas principais. (PETER
et al, 1995). A biopsia percutanea € realizada com agulha Tru-Cut de biopsia
(KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).

A biopsia cirdrgica é a técnica mais invasiva para obter amostras de fluido e
tecido prostatico, porém € o Unico procedimento que fornece um diagnostico definitivo.
Peter (1995) afirma preferir esta técnica devido aos riscos associados a técnica
percutanea. A biopsia cirdrgica é sempre realizada em conjunto com uma laparotomia
exploratdria. O acesso a cavidade é realizado no abdémen caudal, proximo ao prepucio.
A Dbiopsia pode ser realizada com agulha Tru-Cut ou pela resseccdo de um lobo
prostatico (Figura 11) (SMITH, 2008).



Figura 11 - Amostras de agulhas utilizadas para biopsia da glandula prostatica (A)
Agulha Trucut e (B) agulha para punc¢éo-bidpsia aspirativa
Fonte: SOUZA; MARTINS, 2005

De acordo com Holak et al (2010) a laparoscopia € uma técnica de imagem que
garante mais seguranca a biopsia prostatica. Como vantagem adicional em relagdo aos
outros métodos de imagem, a laparoscopia pode ser convertida na técnica cirurgica
convencional sempre que necessario.

Em um estudo realizado em 2008 na UNESP-Jabuticabal, concluiu-se que a
videolaparoscopia para realizacdo de biopsia prostdtica € um método seguro,
minimamente invasivo e vidvel para visualizacdo da prostata e do local para obtencdo
do fragmento. Concluiu-se também que o material obtido neste método € suficiente para
a avaliacdo histopatoldgica e que a recuperacdo pds-operatoria ocorre de maneira
satisfatoria. De acordo com este estudo o exame histopatoldgico de fragmento prostatico
permite a avaliagdo da estrutura e morfologia do parénquima da glandula, sendo o
método de diagnostico definitivo das afecgdes prostaticas (DE PAULA, 2008).

As contra-indicacGes para realizacdo da biopsia de prostata incluem abscessos e
prostatites agudas, que felizmente podem ser diagnosticados usando técnicas de
diagndstico menos invasivas. As complicagdes mais comuns que podem ocorrer apos
biopsia é hematuria secundéria a dano uretral e hemorragia. Complicagdes mais severas
incluem peritonite secundaria a semeadura de bactérias a partir de um abscesso ou

disseminacdo de células neoplésicas (SMITH, 2008).



5 PROSTATOPATIAS

5.1 Hiperplasia Prostatica Benigna

Esta desordem desenvolve-se em cdes machos inteiros e € consequencia do
envelhecimento e influéncia hormonal a glandula prostatica (WALLACE, 2001). A
hiperplasia prostatica benigna (HPB) € observada comumente em homens e cées idosos.
Nos homens com HPB o crescimento glandular da préstata é concéntrico comprimindo
a uretra, enquanto nos caes o crescimento € excéntrico (TESKE et al., 2002). A HPB
(Figura 12) ¢ a alteracdo prostatica mais comum nos caninos, cerca de 100% dos cées
ndo castrados desenvolvem evidencias histolégicas de hiperplasia com o avancar da
idade (SHIMOMURA et al., 2009). Ao atingirem nove anos de idade, estima-se que
mais de 95% dos cdes inteiros tenham HBP (SMITH, 2008). A HPB é uma afeccao
mais predominante em cées inteiros (DOMINGUES, 2009).

Figura 12 - Aspecto macroscopico da HPB: visdo da bexiga (asterisco)
e glandula prostatica bilateralmente e simetricamente aumentada
(seta).
Fonte: PARRY, 2007.

Em estudo com cinquienta cdes adultos intactos de idades e ragas variadas, 50%
dos animais apresentavam HPB (OLIVEIRA et al., 2007). De acordo com Teske et al.
(2002), 57,1% das prostatopatias eram HPB . De acordo com Domingues (2009) a
prevaléncia da HPB foi de 69,8%. Em estudo em que a prevaléncia das afeccOes

prostaticas subclinicas foi investigada, 75,6% dos animais apresentaram afecgdes



prostaticas subclinicas, sendo a afeccdo mais prevalente a HPB (44,8%)
(MUKARATIRWA E CHITURA ,2007).

No cdo dois padrBes histologicos sdo observados: a hiperplasia prostatica
glandular (HPg) e hiperplasia prostatica cistica (HPc). HPg caracteriza-se
histologicamente por aumento simétrico da prostata, onde apenas células secretoras sao
proliferativas e o epitélio hipertrofico e hiperplasico projeta-se em dire¢do ao limen. A
HPc caracteriza-se pela presenca de epitélio do tipo cubico, com formacgdo de grandes
cavidades e aumento na relacdo estroma/epitélio, com areas de hiperplasia glandular
intercaladas com focos de atrofia (SHIMOMURA et al., 2009). A HBP inicialmente
consiste na hiperplasia glandular, desenvolvendo-se posteriormente a hiperplasia cistica,
que leva a formacéo das estruturas cisticas no parénquima que d&o o aspecto de favos de
mel a prostata caracteristico desta afeccdo (SMITH, 2008). A hiperplasia glandular afeta
cdes com apenas 1 ano de idade e atingi picos aos 5 a 6 anos de idade. A hiperplasia
complexa € observada em cdes com apenas 2 anos de idade, mas ocorre
predominantemente entre 8 e 9 anos (FOSSUM et al., 2005).

As causas potenciais de hiperplasia incluem proporcdo anormal de andrégenos
com relacdo a estrogenos, aumento no numero de receptores androgénicos e aumento na
sensibilidade tecidual a andrdgenos (FOSSUM et al., 2005). A patogenia da HPB néo
esta totalmente esclarecida, no entanto, dihidrotestosterona (DHT) é aceito como
horménio chave na estimulacdo do aumento da préstata canina por estimular o
crescimento em ambos componentes, estromais e glandulares (JOHNSTON et al,
2000). A testosterona produzida pelos testiculos é convertida em DHT dentro da
préstata por uma enzima chamada 5-alfa redutase. A DHT regula o crescimento da
glandula interagindo com os receptores para DHT dentro da préstata. Com a idade, os
receptores para DHT parecem aumentar, assim como a percentagem de testosterona que
é convertida em DHT (WALLACE, 2001).

Parry (2007) refere que, apesar dos androgénios serem considerados essenciais
para a HBP, estes por si s, ndo conseguem explicar esta afeccdo e que o estradiol e
outros fatores mitogénicos de crescimento estardo também implicados na sua
fisiopatologia. Vérios estudos sugerem que a HBP ¢é resultante da alteracdo da relacéo
estrogenio:androgenio intraprostatico (JOHNSTON et al., 2001; SMITH, 2008).

Apesar da maioria dos cdes desenvolverem HPB, muitos ndo apresentam sinais
clinicos. Quando presentes, os sinais clinicos podem ser intermitentes e incluem

constipacdo, descarga uretral sanguinolenta, e sangue na urina ou sémen. Os cdes



afetados ndo estdo doentes e exames clinicos (incluindo hemograma e bioquimica
sanguinea) estdo normais com exce¢do da prostatomegalia que é usualmente simétrica e
indolor (PARRY, 2009). Nos cdes os sinais sdo atribuiveis ao aumento no tamanho da
glandula (Figura 13) e a subsequente pressdo sobre reto e estruturas adjacentes. A
pressdo no diafragma pélvico pode contribuir para o desenvolvimento de uma hérnia
perineal (FOSSUM et al, 2005). De acordo com Domingues (2009) 47,3% dos animais
com HPB apresentaram sinais de doenca do trato urinario inferior e 21,8% apresentaram
sinais gastrointestinais. Os cdes podem ser levados ao veterinario por apresentarem
tenesmo, hematuria e/ou sangramento uretral, porém a maior parte dos cdes permanece
assintomética (FOSSUM et al., 2005).

N

Figura 13 - Hipertrofia acentuada da prostata devido a hiperplasia benigna.
Observar o extraordinario volume adquirido pela prostata que,
no entanto, mantém o sulco mediano que divide os dois lobos.
Fonte: http://atlas.fmv.utl.pt/ap_genital_m/gen_004.htm

O exame fisico é normal exceto por um aumento no tamanho da glandula a
palpacdo retal, que pode ser um pouco irregular e levemente desconfortivel
(WALLACE, 2001). Prostatomegalia é evidente na radiografia, e a ultra-sonografia
demonstra glandula normoecdica a ligeiramente hiperecdica, simetricamente
aumentada, com contorno relativamente liso, com ou sem pequenos cistos com liquido
(PARRY, 2009). O diagnostico definitivo é feito através do exame histologico
(SHIMOMURA et al., 2009). No exame citologico, o liquido prostatico colhido por

ejaculacdo ou massagem prostatica pode estar hemorragico com leve inflamagéo, sem



evidéncia de sepse ou neoplasia. A urinalise pode estar normal, mas alguns eritrocitos e
um namero ligeiramente maior de células epiteliais escamosas podem estar presentes. A
cultura da urina deve ser negativa (Se positiva, considerar concomitante prostatite)
(PARRY, 2009).

De acordo com estudo realizado por Barsanti e Finco (1984) os caes com HPB
sem sinais clinicos apresentam ejaculagdo normal, exceto por diminui¢cdo no volume do
ejaculado. Quando apresentam sinais clinicos, os achados laboratoriais sdo: contagem
de leucdcitos normal, hemataria, hemorragia no sémen e/ou ap0s massagem prostatica,
e ndo crescimento bacteriano na cultura de urina e fluido de massagem prostatica.

O objetivo do tratamento em cdes com HPB é a diminuicdo do tamanho da
préstata, o que alivia os sinais clinicos (JOHNSTON et al., 2000). A HPB responde bem
ao tratamento. Nos casos em que ha presenca de sinais clinicos a orquiectomia é o
tratamento mais efetivo e recomendado para a maioria dos cdes, com uma diminuicéo
de 50-70% do tamanho da préstata e alivio dos sinais clinicos em trés semanas da
cirurgia. Um estudo demonstrou reducdo significativa de 81% do volume prostatico 90
dias apds a orquiectomia, sendo que a maioria dos cdes (80%) apresentou pelo menos
50% de reducdo do volume prostatico apos 15 dias da cirurgia (BRANDAO et al.,
2006). A prostatectomia subtotal constitui uma opgdo em casos de animais reprodutores
valiosos (FOSSUM et al., 2005).

O tratamento meédico € geralmente considerado em casos que 0S riscos
anestésicos e cirurgicos sao inaceitaveis, se a finalidade do animal é para reproducédo ou
quando os proprietarios ndo desejam que o seu cdo seja castrado (PARRY, 2007). No
entanto, nenhum tratamento clinico ja demonstrou ser tdo eficaz quanto a castragdo para
diminuir o tamanho prostatico e resolver os sinais clinicos a longo prazo. Demonstrou-
se que as preparacOes a base de estrogénio orais ou injetaveis reduzem o tamanho
prostatico e os sinais da HPB, porém devido aos efeitos adversos desses horménios
(como metaplasia escamosa, estase secretoria da prostata e supressao da medula dssea)
os estrogenos ndo podem ser recomendados como tratamento de rotina da HPB
(KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). Os inibidores da 5alfa—redutase séo eficazes na
HPB por suprimirem a conversdo da testosterona em DHT. A finasterida é um farmaco
desta classe de medicamentos e tem sido o foco do tratamento clinico da HPB no
homem. Embora ndo seja licenciado especificamente para uso veterinario, esta droga é

usada nos cées afetados pela doenca (PARRY, 2009).



Para os cdes com HPB clinicamente silenciosa, ou aqueles que vem sendo
tratados com medicamentos, é recomendado avaliagdes regulares com intervalo de 4 a 6
meses para monitorar a progressdo da doenca ou eventuais complicagcbes (PARRY,
2009). O progndstico apds castracdo é excelente. Embora uma terapia sintomatica
sozinha possa ser util inicialmente, os sinais clinicos recidivam ou pioram sem castracdo
(FOSSUM et al., 2005).

5.2 Prostatite

Infeccdo da glandula prostatica pode ocorrer em cdo macho de qualquer idade,
mas é mais comum em cdes mais velhos com HPB e é raro ou inexistente em cées
castrados devido a atrofia da glandula (WALLACE, 2001). Prostatite é provavelmente a
segunda desordem prostatica canina mais comum. Os fatores predisponentes incluem
subjacentes doencas prostaticas (como HPB, cistos, neoplasia e metaplasia escamosa),
assim como doencas uretrais (urolitiases, neoplasia, trauma, estenose) e infeccbes do
trato urinario (PARRY, 2009). Em estudo verificou-se que todos os animais com
prostatite tinham HBP e 96,8% eram inteiros (DOMINGUES, 2009).

Em estudo realizado em Goiania esta foi a alteracdo mais frequente (62%)
(OLIVEIRA et al., 2007). A prostatite crénica foi a afeccdo prostatica mais comum
observada no hospital veterinario da Universidade de Illinois (KRAWIEC e
HEFLIN,1992). De acordo com Teske (2002) a prostatite foi a segunda alteracéo
prostatica mais frequente, com prevaléncia de 19,3% entre as prostatopatias. De acordo
com Domingues (2009) a prostatite foi a terceira afeccéo prostatica mais prevalente.

Ambas prostatites, aguda e cronica, ocorrem geralmente como resultado de uma
infeccdo ascendente a partir da flora bacteriana uretral normal. Menos comumente que a
infeccdo ascendente, a prostatite pode resultar de infeccdo hematdgena, da bexiga
urinaria ou do sémen. Escherichia coli € o microorganismo mais frequentemente
identificado em prostatites bacterianas em cdes, seguido por Staphylococcus aureus,
Klebsiella spp, Proteus mirabilis, Mycoplasma canis, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp, Pasteurella spp, e Haemophilus spp. Brucela canis também pode
infectar a préstata canina. Também sdo descritas prostatites por agentes flngicos
(JOHNSTON et al., 2000). O papel das bactérias anaerdbias ainda néo esta esclarecido,
sendo relatado envolvimento de anaerdbios em alguns casos de abscedagédo
(BARSANTI & FINCO, 1997). Krawiec e Helfin (1992) identificaram em seu estudo



E.coli como a principal bactéria associada a prostatite, seguida por Stapylococcus sp e
Klebsiella sp.

A prostata normal possui mecanismos de defesa naturais que incluem o fluxo
urinario normal durante a micgéo, a zona uretral de alta presséo, os efeitos bactericidas
do liquido prostatico e a producdo de IgA local. As glandulas prostaticas de homens e
cdes machos normais produzem uma substéncia antibacteriana conhecida como fator
antibacteriano prostatico (BARSANTI E FINCO, 1997)

Os sinais clinicos variam com o curso da doenca, se aguda ou crénica. Os cdes
com prostatite aguda podem demonstrar sensibilidade prostatica, febre, letargia,
fraqueza, hematulria, secrecdo uretral, infertilidade e relutdncia em acasalar. Outros
sinais citados sdo esforco para urinar ou defecar, edema de escroto ou prepucio,
sensibilidade pélvica ou abdominal caudal, vémitos, ambulacdo rigida e membros
estendidos. O cdo pode apresentar um ou mais destes sinais descritos (JOHNSTON et
al, 2000; PARRY 2009, KRAWIEC e HEFLIN, 1992). De acordo com Domingues
(2009) 76,2% dos animais com prostatite apresentavam sintomas do aparelho
geniturinario, 47,6% tinham sinais de doenca sistémica e 23,8% sinais gastrointestinais.
Krawiec e Heflin (1992) relataram resultados diferentes, com 45%, 30% e 33%,
respectivamente.

Nos cdes, a prostatite bacteriana é a afeccdo da prostata mais importante que
afeta a fertilidade. As causas mais frequentes que levam a prostatite bacteriana a afetar a
fertilidade do cdo sdo a diminuicdo da espermatogénese induzida pela febre, as
alteragBes morfoldgicas e a diminuicdo da motilidade dos espermatozoides, a libido
diminuida por causa da inflamacdo, dor e doenca sistémica. Também é possivel que a
prostatite resulte na obstrucdo mecéanica dos ductos deferentes ou que cause
hemospermia. A maior problematica relacionada com a fertilidade é a disseminacéo da
infeccdo da prdstata para o epididimo e o testiculo, via ducto deferente, ou mais
raramente por via hematogénea. As prostatites bacterianas podem alterar as
caracteristicas do ejaculado pelas alteracbes que provocam no fluido prostatico
(FELDMAN e NELSON, 2004).

O toque retal é doloroso nos animais com prostatite aguda ou crdnica agudizada
(DOMINGUES, 2009). Os parametros hematologicos em cdes com prostatite aguda
variam com a severidade e duracdo da doenca, mas pode ser visto leucocitose com ou
sem desvio a esquerda e presenca de neutrofilos toxicos (PARRY, 2009). No entanto

alguns animais podem estar leucopénicos. Na urinalise pode ser encontrado sangue,



presenca de bactérias e leucOcitos, porque um pouco do fluido prostatico
constantemente volta da uretra prostatica para a bexiga dos cées intactos (JOHNSTON
et al., 2000). O liquido prostéatico ndo deve ser avaliado em casos de prostatite aguda
pois a ejaculacdo é muito dolorosa e porque se dificulta a avaliacdo das amostras por
massagem prostatica quando ha presenca de infeccdo do trato urinario. Na ultra-
sonografia a ecogenicidade do parénquima prostatico vai estar normal ou diminuida,
com presenca de algumas &reas hipoecoicas irregulares localizadas que podem estar
acompanhadas de cavidades cheias de liquido (abscessos ou cistos) (DRAGONETTI et
al., 2004).

Para o tratamento deve ser usado antibiotico baseado em cultura, tipificacdo e
antibiograma do lavado uretral, de urina ou preferencialmente, da terceira fracdo do
ejaculado. Em caso da coleta destas amostras ser muito dificil devido a agudez do
processo, pode-se iniciar a antibioticoterapia de forma empirica. A trimetropina com
sulfonamida, a eritromicina e as fluoroquilonas (enrofloxacinas) sdo as drogas utilizadas
com mais frequéncia. N&o convém administrar penicilinas, cefalosporinas,
oxitetraciclinas e aminoglicosideos, pois ndo penetram facilmente no liquido prostatico
(DRAGONETTI et al., 2004). O antibiotico deve ser administrado por 4 a 6 semanas. A
castracao € eficiente em reduzir o tamanho da glandula e deve ser considerada em casos
de infeccBes recorrentes (LOBETTI, 2007). Visto que as infeccbes agudas podem
tornar-se cronicas, um novo exame devera ser efetuado de 3 a 7 dias apds o fim da
antibioticoterapia (BARSANTI e FINCO, 1997).

A infeccdo crbnica pode ser sequela de infecgdo aguda identificada, ou pode
ocorrer insidiosamente, sem qualquer episddio prévio da moléstia aguda (BARSANTI e
FINCO, 1997). A prostatite cronica ocorre menos frequentemente do que a aguda, no
entanto, devido a relativa falta de sinais clinicos na enfermidade cronica € mais provavel
que ela seja subdiagnosticada (LOBETT]I, 2007).

Em geral, a prostatite cronica ndo se relaciona com sinais de enfermidade
sisttmica, a ndo ser que haja abscesso. Os indicadores mais frequentes da doenca
cronica sdo as infecgdes recorrentes das vias urinarias em um macho intacto. O céo
pode ser levado a consulta devido episddios recorrentes de cistite, por secrecdo uretral
constante ou intermitente ou por hematuria, alguns animais estdo letargicos e €
importante pensar na enfermidade em cées que sdo levados ao veterindrio devido
infertilidade (DRAGONETTI et al., 2004). Geralmente a préstata ndo esta dolorida a

palpacdo e seu tamanho varia dependendo de hiperplasia e fibrose concomitantes.



Independentemente da auséncia de sinais ou anormalidades durante o exame clinico, a
presenca de piuria, hematuria ou bacteridria na urinalise deve fazer com o0 que o
veterinario considere a possibilidade de prostatite cronica em cdes machos. O
hemograma e o quadro bioquimico ndo sdo afetados pela infeccdo crénica, a menos que
esteja presente abscedacdo. A avaliacdo do liquido prostatico é essencial para o
diagndstico de prostatite crénica, mas a interpretacdo dos resultados pode ser dificil
(BARSANTI e FINCO, 1997).

Para o tratamento o veterinario deve considerar que a barreira hematoprostatica
encontra-se intacta nos cdes com prostatite bacteriana crénica e eleger um antibidtico
que ndo so seja eficaz contra 0 microorganismo como também de ultrapassar a barreira
e ter acesso ao liquido prostatico (DRAGONETTI et al., 2004).

5.3 Abscesso Prostatico

Abscesso prostatico é a definicdo de um acumulo de material purulento dentro
do parénquima prostatico. Os abscessos variam em nimero e podem ser pequenos ou
grandes, localizados ou difusos. Pequenos abscessos usualmente coalescem para formar
um ou mais abscessos grandes (LOBETT], 2007).

Abscessos prostaticos podem desenvolver-se posteriormente a prostatite
supurativa. Alternativamente, eles podem desenvolver-se devido a uma infeccéo
secundaria de cistos prostaticos. Escherichia coli é o agente mais comum de infeccéo
prostatica (FREITAG et al., 2007). Em um estudo, dos 31 animais com prostatite 77,4%
apresentavam abscessos (DOMINGUES, 2009).

Se 0 abscesso ou abscessos aumentarem muito de tamanho pode haver tenesmo
e disuria. Se o abscesso invade a uretra pode levar a obstrucao uretral parcial. Em caso
de rompimento do abscesso ocorre peritonite localizada ou generalizada com letargia,
febre, dor e as vezes vomito. Outro sintoma que pode ocorrer é evidencia de hepatopatia
(com ictericia e aumento das enzimas hepaticas) e disfuncdo hepatica que pode ser
causada pela endotoxemia resultante da infeccdo prostatica por E.coli (DRAGONETTI
et al.,, 2004). Na palpacdo retal pode ser sentido uma prostata assimetricamente
aumentada e com consisténcia pastosa (FREITAG et al., 2007). De acordo com Mullen
(1990) cerca de 50% dos cdes com abscedagdo prostatica apresentaram estrangdria e/ou

tenesmo.



E comum a presenca de septicemia em casos de abscessos prostaticos, como
demonstrado em estudo em que 50% dos animais com abscessos ja estavam com
sintomatologia de infeccdo generalizada. A septicemia é decorrente da ruptura do
abscesso. Em estudo realizado na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinaria da
UNESP-Jaboticabal com 17 cdes, em que 4 apresentavam abscesso prostatico, 0s sinais
clinicos desta afeccdo foram semelhantes aos de prostatite bacteriana aguda
(APPARICIO et al., 2006)

Leucograma inflamatério € um achado laboratorial comum em casos de abscesso
prostatico. Mudancas na bioquimica sérica s@o inconsistentes, exceto por hipoglicemia
quando ha presenca de uma sepse severa (FREITAG et al., 2007). Em um estudo, 0s
animais com abscessos prostaticos apresentaram na urinalise hematuria (88,9%),
proteinuria (66,7%) e leucocituria (44,4%) (DOMINGUES, 2009).

No exame ultra-sonografico os abcessos sdo visiveis como lesdes de hipoecoicas
a anecadicas (Figura 14) com pouco contraste e ndo podem ser diferenciados de cistos ou
hematomas. Areas hiperecoicas sugestivas de necrose podem ser observadas dentro do
abscesso. Em caso de suspeita de abscessos, ndo deve ser realizada biopsia prostatica
(FENNEY et al., 1987, FREITAG et al., 2007).

PROSTATE

Figura 14 - Visdo ultra-sonogréafica transversal de um abscesso prostéatico.
Observar area hipoecoica devido ao acumulo de material purulento.
Fonte: FREITAG, 2007



O tratamento € baseado em antibioticoterapia e estabilizacdo do paciente. De
preferéncia, a escolha do antibidtico deve ser baseada em cultura e antibiograma. Em
muitos casos pode ser necessario o tratamento cirdrgico com drenagem e omentalizagdo
(DRAGONETTI et al, 2004). A drenagem pode ser feita com aspiragdo com agulha ou
pela colocacdo cirurgica de multiplos drenos de Penrose. Prostatectomia parcial e
marsupializagdo também sdo descritos para tratamento de abscesso prostatico. A
castracdo deve ser considerada em casos de abscesso (JOHNSTON et al., 2000).

De acordo com White (1995), dos 20 animais submetidos a técnica de
omentalizacao intracapsular, 19 ndo apresentaram recidiva em um ano apos cirurgia. De
acordo com Apparicio (2006), a omentalizagdo é a cirurgia de escolha para o tratamento
de abscessos e cistos devido a baixa incidéncia de complicacGes e o curto periodo de
hospitalizacao.

Complicagdes podem ocorrer em todos 0os métodos de tratamento. Em um estudo
com 92 cdes com abscessos que foram tratados com drenos de Penrose, 3 animais
morreram durante a cirurgia, e 19 ou morreram ou foram eutanasiados no p6s operatério

imediato devido a sepse, choque ou peritonite (MULLEN et al., 1990).

5.4 Neoplasia Prostatica

Neoplasia prostatica é raro em cdes e somente tumores malignos tem sido
relatados. No entanto, neoplasia prostatica é a desordem prostatica mais comumente
diagnosticada em cées castrados (FREITAG et al., 2007). Das espécies domésticas, a
neoplasia primaria da préstata ocorre mais frequentemente em cées, com poucos casos
relatados em gatos. A neoplasia primaria é rara, abrangendo cerca de 5% de todas as
doencas da prostata (PARRY, 2007). De acordo com LeRoy e Northrup (2008) os cées
sdo 0s Unicos mamiferos com excessdo do homem com uma significativa incidéncia de
cancer de prostata espontaneo. O cancer prostatico canino apresenta diversas
similaridades com o cancer prostatico humano, e por isso serve como precioso modelo
para as pesquisas clinicas humanas de cancer de préstata (LAI et al., 2008). No entanto,
muitos canceres prostaticos humanos sao microscépicos, neoplasmas de baixo grau e
crescimento lento, que n&o s@o provaveis de ser a causa final de morte. Em contraste, o
cancer prostatico nos cdes é agressivo e apresenta um prognostico desfavoravel (LE
ROY e NORTHRUP, 2008).



A prevaléncia de neoplasias prostaticas nos cées orquiectomizados € semelhante
ou superior quando comparados com cées inteiros (SMITH, 2008; TESKE et al., 2002).
Em estudo, dos 13 cées com adenocarcinoma prostatico, 8 eram castrados (KRAWIEC
e HELFIN, 1992). Em outro estudo, 19 de 22 cdes com neoplasia prostatica eram
castrados, represetando 86% (BRADBURY et al., 2008). Parry (2007) refere que o risco
de ocorrer adenocarcinoma da prostata € maior em cées orquiectomizados e sugere que,
apesar de aparentemente a orquiectomia ndo levar ao desenvolvimento desta neoplasia,
pode favorecer a sua progressao.

A prevaléncia relatada de carcinoma prostatico é de 0,2-0,6% (BRADBURY et
al., 2008). Em estudo relativo a alteracdes prostaticas, apenas 2% das mesmas eram
compativeis com neoplasia (adenocarcinoma) (OLIVEIRA et al., 2007). De acordo com
Krawiec e Heflin (1992), a neoplasia prostatica foi a terceira prostatopatia mais
diagnosticada, acometendo 7,3% dos cdes do estudo com doenca prostatica. Num
estudo que avaliou a prevaléncia de afeccdes prostaticas subclinicas, as neoplasias
prostaticas eram a terceira entidade mais prevalente, representando 3,6%, sendo também
notavel um aumento da prevaléncia a medida que o animal envelhece
(MUKARATIRWA e CHITURA, 2007). De acordo com Teske et al. (2002) 13% das
desordens prostaticas foram adenocarcinoma prostatico, sendo a terceira prostatopatia
mais frequente nos cées.

A incidéncia de cancer prostatico em cédes pode ser subestimada devido aos
seguintes fatores: falta de um teste de laboratdrio rapido e seguro para detectar doencas
prostaticas subclinicas em caninos (semelhante a mensuragdo da concentracdo de PSA
no soro em humanos); o fato de cdes em estdgio avancado da doenca apresentarem
metastdse em coluna lombar e/ou 0ssos pélvicos, talvez sendo diagnosticados como
portadores de doenca neuroldgica primaria ou espondilose severa devido aos sinais
clinicos de paresia/paralisia do quarto posterior e dor lombar; e por Gltimo, por falha na
execucao do exame digital retal ou biopsia prostatica em caes assintomaticos (LEROY e
NORTHRUP, 2008).

Cées de meia idade a idosos sdo mais frequentemente afetados por neoplasia
prostatica que cédes jovens (FREITAG et al., 2007). A idade média ao diagndstico de
adenocarcinoma prostatico foi 10 anos (KRAWIEC e HEFLIN, 1992). A idade média
de adenocarcinoma de acordo com Bradbury (2008) foi 9,45 anos. De acordo com
Domingues (2009) a idade media foi de 10,7. As ragas médias a grandes parecem ser
mais predispostas (FREITAG et al., 2007). Em estudo realizado em 2007 nos Estados



Unicos da América (BRYAN et al., 2007), os autores identificaram um risco acrescido
de ocorréncia de neoplasias da préostata em cdes de raca indeterminada, Doberman
Pinscher, Pastores de Shetland, Scottish Terrier, Beagle, Pointer Alemao de pélo curto,
Airedale Terrier e Elkhound Noruegués. Neste mesmo estudo os cdes de raca
Dachshund, Poodle Miniatura e Cocker Spaniel Americano foram identificados como
tendo um risco bastante diminuido de desenvolverem neoplasias prostaticas. Com base
na predisposicao racial encontrada, os autores sugerem que os fatores genéticos podem
ter um papel importante no desenvolvimento das neoplasias prostaticas.

O adenocarcinoma prostatico canino (APC) € a neoplasia mais comum desta
glandula (Figura 15), seguido pelo carcinoma de celulas de transigdo. Outros tumores
prostaticos, representando menos de 10% das neoplasias, incluem adenomas,
leiomiomas, fibromas e sarcomas (GOBELLO et al., 2002). O APC ocorre mais
frequentemente em animais com mais de dez anos de idade e ocorre em cées intactos ou
castrados (PARRY, 2007). Ao contrério do adenocarcinoma prostatico nos homens, nos
caes esta neoplasia ndo parece responder a privacdo de androgénios ap6s orquiectomia
ou ap6s administracdo de anti-androgénios (JOHNSTON et al., 2000).

Figura 15 - Aparéncia macroscopica de um carcinoma prostatico: a glandula
prostatica apresenta aparéncia multinodular.
Fonte:http://www.uoguelph.ca/~rfoster/repropath/surgicalpath/male/dog/
maledog_prostate.htm#prostaticcarinoma

De acordo com Lai et al. (2008) os APC sdo muito agressivos: a lesdo
cancerigena geralmente ocupa toda a prostata, as células tumorais muitas vezes nao

estdo confinadas dentro do limite natural da membrana basal, observa-se células



cancerigenas invadindo a capsula prostatica e circundando tecidos em um significativo
nimero de casos de APC. Cinco graus histologicos de adenocarcinoma tem sido
descritos, e o0s cées castrados tem maior probabilidade de ter os poucos diferenciados.

Geralmente o adenocarcinoma prostatico € localmente invasivo e cresce para
dentro da uretra (Figura 16), causando obstrucdo urinaria. Ele pode crescer dentro do
reto ou colocar pressdo externa no colon causando tenesmo, fezes com sangue e/ou
fezes em forma de fita. O cancér prostatico também pode se estender para dentro da
bexiga ou aos muasculos pélvicos (KRAWIEC e HEFLIN, 1992).
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Figura 16 - Adenocarcinoma da prdstata em cdo, com invasdo da uretra.
Observar a irregularidade da superficie da prostata e da uretra
prostatica.

Fonte: Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Técnica de
Lisboa.

http://www.fmv.utl.pt/atlas/genitalmasc/paginas_pt/genmasc_001.ht
m

Outros sinais clinicos nos cdes com APC sdo anorexia, perda de peso, disquesia,
hematuria, estranguria, e fraqueza dos membros pélvicos. O adenocarcinoma prostatico
tem grande potencial metastatico, causando metastase em linfonodos pélvicos, vertebras
lombares, o0ssos pélvicos e locais mais distantes. Os sinais clinicos iniciais de
malignidade incluem metastase ossea levando a mielopatia, dor, fraturas patoldgicas,
déficits neuroldgicos dos membros pélvicos e claudicagdo. De acordo com estudo, nos
cdes a deteccdo de carcinoma prostatico € acompanhado em 80% dos casos por

metastases. Ocasionalmente, uma osteopatia hipertréfica se associa a tumores



prostaticos. Hiperplasia benigna prostatica concomitante geralmente ocorre em cées nao
castrados (CORNELL, 2000; GOBELLO et al., 2002; FOSSUM et al., 2005).

De acordo com Bell et al. (1991) em 45% dos cées com APC ocorre alteragdes
na defecacdo, em 35% ocorre anorexia e perda de peso, e sinais relacionados ao trato
urinario em aproximadamente 40% . Os sinais de disfuncao do trato urinario sem sinais
de disfuncdo gastrointestinal desenvolvem-se mais comumente nos cées castrados do
que naqueles intactos, enquanto as anormalidades gastrointestinais séo mais frequentes
nos cdes intactos (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). De acordo com Laisse et al
(2010) os sinais observados foram hematuria, ataxia, paraplegia dos membros pélvicos,
e vOmitos.

O diagndstico de neoplasia prostatica é realizado baseado em histdrico, sinais
clinicos, e resultados de imagem, anélise de fluido e histopatologia (LOBETT]I, 2007).
O exame fisico geralmente revela aumento do tamanho da glandula. Esta
prostatomegalia é observada com mais frequéncia nos cées intactos (KUSTRITZ e
KLAUSNER, 2004). Na palpagdo retal a prostata pode ser normal em tamanho mas
parecer mais firme, assimétrica e aderida ao canal pélvico (LOBETTI, 2007). No exame
retal pode-se detectar aumento de tamanho dos linfonodos sublombares. No exame
fisico o animal pode se apresentar debilitado e fraco. A infiltracdo linfonodal e
obstrucdo linfatica podem causar edema de membro pélvico. Algumas vezes a palpacdo
esquelética deflagra dor secundéaria a metastases 0sseas (FOSSUM et al., 2005)

A radiografia pode mostrar prostatomegalia com ou sem mineralizacdo, e
linfadenomegalia sublombar. Metastases também podem ser observadas nos pulmdes,
esqueleto axial ou esqueleto apendicular (PARRY, 2007). A uretrocistografia retrograda
pode determinar o tamanho e a uniformidade de mucosa uretral, a simetria prostatica e o
refluxo uretroprostatico. A ultra-sonografia define a massa prostatica como cistica ou
solida e avalia os linfonodos abdominais (FOSSUM et al., 2005). A ultrassonografia
também pode mostrar prostatomegalia com um contorno irregular e focos com
parenquima hiperecoico. Células neoplésicas epitelias podem ser vistas em avaliacdo
citoldgica de urina ou fluido prostatico (PARRY, 2007). O diandstico é confirmado com
avaliacdo histopatoldgica a partir de bidpsia. Procedimentos de biopsia sdo associados
com risco de implantacéo de celulas tumorais porém a a incidéncia é baixa (FREITAG
et al., 2007). Porém, de acordo com Smith (2008) somente em 66% dos casos a bidpsia

permite o diagnostico.



Na medicina humana a dosagem sérica do antigeno especifico prostatico (PSA)
tem aumentado a capacidade de detectar populag¢Ges de risco ao cancer de prostata. Nos
homens, o uso da palpacdo retal associada a dosagem sérica de PSA tém diminuido a
deteccdo de neoplasias prostaticas malignas em estagio avancado de 60 para 37%.
(SOUZA e TONIOLLO, 2001).

Ainda ndo se descreveu a eficacia da quimioterapia e radioterapia contra tumores
prostaticos em cdes. O tratamento cirdrgico raramente obtém exito. Tem-se investigado
protocolos de tratamento que combinam cirurgia, quimioterapia e radioterapia, mas
desconhece-se atualmente sua eficacia. A castracdo pode retardar temporariamente o
crescimento do tumor. A prostatectomia podera ser curativa se o tumor foi
diagnosticado cedo (FOSSUM et al., 2005).

5.5 Cistos Prostaticos e Paraprostaticos
As lesbes cisticas da préstata sdo varidveis. As alteracdes cisticas intraprostaticas

associadas a HPB compreendem numerosos e pequenos cistos no parénquima da
glandula e raramente apresentam importancia clinica, no entanto cistos de retengdo e
cistos paraprostaticos requerem tratamento. Os cistos verdadeiros sdo geralmente
maiores, com parede delgada e contém liquido ndo purulento (Figura 17). Estes cistos
podem surgir dentro do parénquima (cistos de retencdo) ou fora da glandula (cistos

paraprostaticos).

Figura 17 — Imagem ap0s abertura cirdrgica do abdémen com presenca de
estruturacistica (C). Observa-se também a prostata (P) e bexiga (B)
Fonte: FREITAG, 2007.



Acredita-se que o0s cistos de retencdo se desenvolvem de microcistos
secundariamente a um aumento de producdo ou diminuicdo da drenagem das secrec¢oes
prostaticas. Os cistos paraprostaticos (Figura 18) se comunicam pouco com a prostata,
exceto por pedunculo de tecido ou aderéncias que os liga. Ambos 0s cistos prostaticos e
paraprostaticos sdo incomuns (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004; FREITAG et al.,
2007; PARRY, 2007).

Figura 18 - Imagem de cisto paraprostatico (asterisco), prostata
aumentada (seta).
Fonte: PARRY, 2007

As alteracGes cisticas iniciais sdo aparentes somente histopatologicamente. No
entanto, uma vez que estes cistos comegam a se comunicar uns aos outros e se tornam
visiveis macroscopicamente, eles sdo denominados de cistos prostaticos (SMITH,
2008). Histologicamente cistos prostaticos parenquimatosos sdo revestidos por um
epitélio comprimido (transicional, cubdide ou escamoso) e preenchidos por material
secretorio e residuos celulares. A patogenia dos cistos de retencdo € desconhecida, mas
alguns deles séo congénitos (FOSSUM et al., 2005). Porém a observacdo destes cistos
ocorrendo concomitantemente com tumores de células de Sertoli secretoras de
estrogénio gerou especulacBes que eles podem resultar de dilatacdo dos &cinos
prostaticos secundariamente a metaplasia escamosa induzida por estrogénios endégenos

ou exogenos (JOHNSTON et al., 2000). Os cistos paraprostaticos podem se originar a



partir do Gtero masculino, uma estrutura embrionéria derivada do sistema ductal de
Muller e fixada na linha média prostatica dorsal (FOSSUM et al., 2005)

Os cistos prostaticos sdo mais comuns em cdes machos, intactos e idosos de
racas grandes (FOSSUM et al., 2005). A prevaléncia de cistos prostaticos em cdes de
racas grandes adultos é de aproximadamente 14% (SMITH, 2008). Em outro estudo, foi
encontrado cistos prostaticos em 157 cédes (representando 50,5%), sendo que todos
apresentavam cistos de retencdo e destes 5 também apresentavam cistos paraprostaticos.
A idade média de diagnostico foi 9,8 anos (DOMINGUES, 2009). De acordo com
Krawiec e Heflin (1992), os cistos prostaticos foram a segunda doenca prostatica mais
comum.

Apesar dos animais muitas vezes permanecerem assintomaticos, o tamanho e a
localizacdo do cisto podem causar miccdo e defecacdo anormais e inchacos perineais
(FREITAG et al., 2007). Tanto com os cistos de retencdo quanto com 0s paraprostaticos
o0s cdes podem apresentar anorexia, fraqueza, distensdo abdominal, hematiria ou disUria
(KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). Cistos prostaticos podem ficar infectados e
abscedar (FOSSUM et al., 2005). Um estudo reportou que 42% dos cistos prostaticos
estdo contaminados com bactérias (SMITH, 2008). De acordo com Krawiec e Heflin
26% dos animais com cistos prostaticos apresentaram sinais referentes ao trato urinario
inferior, 37% sinais relativos ao trato gastrointestinal e 48% apresentaram sinais de
doenca sistémica. De acordo com Domingues (2009) os sinais clinicos mais frequentes
foram relacionados ao aparelho geniturinario, seguida de sinais sistémicos e
gastrointestinais.

No exame fisico uma massa abdominal caudal ou pélvica pode ser palpada
(FREITAG, 2007). Os cistos podem estar extremamente grandes e podem ser palpados
pelo abdémen geralmente deslocando a bexiga cranial e ventralmente (GOBELLO et
al., 2002). Os cistos prostaticos sdo tipicamente diagnosticados através de avaliacdo
ultra-sonogréafica da préstata. Estruturas cisticas pequenas podem alterar o contorno da
prostata, tornando-se dificil de detectar através da palpacéo retal ou radiograficamente
(SMITH, 2008). A ultra-sonografia é util para diferenciar os cistos de retencdo dos
paraprostaticos (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). Na ultra-sonografia abdominal as
alteracdes cisticas da prostata aparecem como estruturas anecodicas ou hipoecdicas com
margens lisas. Mineralizacdo (hiperecogenicidade associada com sombra acustica

distal) pode ser vista em alguns casos (FREITAG et al., 2007). A radiografia revela uma



estrutura circular com densidade liquida no abdémen caudal e também pode demonstrar
focos de mineralizacdo em alguns cistos (GOBELLO et al., 2002; PARRY, 2007).

O tratamento clinico inclui tratamentos de constipacéo e reten¢do urinéria. Pode-
se administrar amolecedores fecais e drenar a bexiga por meio de centese ou
cateterizacdo conforme necessario. O tratamento de cistos parenquimatosos pequenos é
a castracdo. Cées com cistos grandes devem ser castrados e seus cistos devem ser
drenados, resseccionados ou diminuidos de volume (FOSSUM et al., 2005). A castracao
pode ajudar na resolucdo dos cistos de retencdo, mas o efeito desse procedimento
cirdrgico na resolucdo de cistos paraprostaticos ndo é conhecido (KUSTRITZ e
KLAUSNER, 2004).

O tratamento tradicional para cistos prostaticos incluem debridamento cirdrgico,
omentalizacdo, marsupializacdo e colocacao cirdrgica de drenos (SMITH, 2008). Cistos
ndo-resseccionaveis podem ser drenados por meio de omentalizacdo ou drenos
maltiplos. Os drenos devem permanecer no local por uma a trés semanas.
Prostatectomia subtotal ou marsupializagdo podem ser apropriadas para cistos
recorrentes (FOSSUM et al., 2005). Estas terapias sao muitas vezes efetivas, porem
complicacBes sdo razoavelmente freqlentes. Técnicas mais recentes de drenagem de
cistos guiadas por ultra-som estdo tornando-se um método aceitavel de tratamento. As
vantagens desse método incluem baixa morbidade, baixos custos e melhores resultados
que a cirurgia, no entanto os proprietarios devem estar cientes do potencial da
semeadura de bactérias através da agulha, pois foi provado que muitos cistos
apresentam bactérias presentes (SMITH, 2008).

O prognostico é bom a razoavel ap6s a castracdo e drenagem cirdrgica. Alguns
cistos prostaticos e paraprostaticos recidivam e exigem drenagem repetida, mas isso sera
raro se o cdo foi castrado. A recorréncia apds uma prostatectomia subtotal ou
omentalizacdo é incomum. Pode ocorrer infeccdo do cisto apds a marsupializacdo
(FOSSUM et al., 2005).



6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que as afeccGes prostaticas em cées apresentam uma
prevaléncia elevada, principalmente nos machos inteiros de meia idade a idosos, e por
isso devem ser levadas em consideracdo durante a elucidacdo do diagnostico em
consulta destes animais. Os sinais clinicos variam, sendo os principais as alteracdes
urinarias e na defecacdo. A HPB ¢ a enfermidade desta glandula mais prevalente e
outras freqiientes sdo prostatites e cistos.

O diagnostico pode ser realizado usando diversos métodos complementares e é
importante identificar a afeccdo especifica, pois os tratamentos e prognosticos sao
diferentes para as diferentes doencas prostaticas. Os tratamentos incluem técnicas
cirGrgicas e medicamentosas. E recomendada por diversos autores a castragio dos cées
machos que a finalidade néo seja a reproducéo, pois estes estdo mais predispostos as

afeccdes de prostata (exceto no caso de neoplasias).
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