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RESUMO

A presente monografia tem por objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre as principais
afeccdes que acometem a glandula prostatica da espécie canina em funcédo de sua relevancia
na rotina clinica de pequenos animais. A préstata, Unica glandula sexual acessoria presente no
cdo, é frequentemente acometida por diversas afecgdes, principalmente nos individuos de
meia idade a idosos. A alteragdo mais prevalente é a Hiperplasia prostatica benigna cuja
etiologia esta relacionada a acdo androgénica, outras alteracbes, menos frequentes, sdo
prostatite, abscessos prostaticos, cistos prostaticos, metaplasia escamosa e neoplasias. Devido
a diversidade de doencas prostaticas e ao fato de que cada uma possui um prognostico
individual e requer medidas terapéuticas diferentes, torna-se imprescindivel a realizacdo de
um diagnostico rapido e preciso. A histdria clinica do paciente, anamnese, sinais clinicos e
exames complementares sdo ferramentas importantes para direcionar o diagnostico.
Entretanto, o diagnostico definitivo ainda depende de procedimentos invasivos como a
biopsia prostatica para realizacdo de exame histopatolégico.

Palavras-chave: Céo. Prostata. Hiperplasia. Tenesmo. Biopsia. Ultrassonografia.



ABSTRACT
This monograph aims to review the literature on the major diseases affecting the prostate
gland of the canine species due to their relevance in the clinical routine of small animals. The
prostate, this unique accessory sex gland in the dog, is often affected by various conditions,
particularly in individuals of middle aged and older. The change is the most common benign
prostatic hyperplasia whose etiology is related to androgen action, other changes, less
frequent, are prostatitis, prostatic abscess, prostatic cysts, squamous metaplasia and
neoplasia. Due to the diversity of prostatic diseases and the fact that each one has an
individual prognosis and require different therapeutic measures, it is essential to carry out a
rapid and accurate diagnosis. The patient's medical history, medical history, clinical signs
and laboratory tests are important tools for guiding the diagnosis. However, definitive
diagnosis still relies on invasive procedures such as prostate biopsy for histological

examination.

Keywords: Dog. Prostate. Hyperplasia. Tenesmus. Biopsy. Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

A glandula prostatica estd presente em todos os mamiferos, mas possui especial
importancia clinica no homem e no cdo devido a grande quantidade de afeccbes que
acometem estas espécies. As alteracBes prostaticas sao comuns em cdes idosos e podem se
manifestar no que se denomina sindrome prostatica, com sinais clinicos relacionados ao
sistema urinario, digestério e locomotor, podendo estar presentes simultdneos ou ndo
(AMORIM et al., 2004).

O cédo é o Unico animal doméstico capaz de desenvolver espontaneamente a
Hiperplasia prostatica benigna (HPB) e o adenocarcinoma prostatico por isso, a prdstata
canina é considerada um dos melhores modelos experimentais para o estudo de prostatopatias
em humanos (GADELHA et al., 2009; AMORIM et al., 2004).

Oliveira et al. (1996), em estudo com cdes necropsiados, observaram que 84.6%
dos animais apresentavam alteracfes nesta glandula, dentre as quais a HPB foi a mais
frequente (36.9%), sequida por prostatites (24.6%), cistos (12.3%) e neoplasias (4.6%).

As alteracBes prostaticas sdo mais frequentes em cdes idosos ndo castrados, as
principais sdo: Hiperplasia Prostatica Benigna, prostatites, abscessos prostaticos, cistos
prostaticos e paraprostaticos, metaplasia escamosa e neoplasias prostaticas (JOHNSTON et
al., 2000; GADELHA et al., 2009). As doencas da préstata sdo assintomaticas em seus
estagios iniciais e, portanto, dificeis de diagnosticar (MUKARATIRWA; CHITURA, 2007).

Segundo Freitag et al (2007), o diagnostico definitivo das diferentes doencas da
prostata deve ser baseado na avaliacdo citoldgica, histopatoldgica, ou microbiologico de
fluido ou tecido prostético.

Devido a frequéncia de alteragdes prostaticas em cées, este trabalho objetiva revisar

as principais prostatopatias, bem como seus métodos diagndsticos, terapias e prognosticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Histologia da Préstata

A prostata é a Unica glandula sexual acessoria presente no sistema reprodutivo do
cdo (GALVAO et al, 2011). E um 6rgdo predominantemente retroperitonial onde apenas sua
porcdo craniodorsal esta revestida pelo periténio. Esta localizada caudalmente a bexiga na
area do colo vesical e uretra proximal (BARSANTI; FINCO, 1997). A localizagdo anatdmica
da prostata que € delimitada dorsalmente pelo reto, ventralmente pela sinfise pubica e
lateralmente pela parede abdominal (Figura 1) (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001;
SMITH, 2008).

Figura 1 - Anatomia da cavidade abdominal do céo.
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Fonte: Lower urinary and genital tract. In: WASHINGTON STATE
UNIVERSITY. COLLEGE OF VETERINARY MEDICINE.
Urogenital System of the dog. Washington, 2009. Disponivel em:
<http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx>
Acesso em: 05 mar. 2013.

Nos cdes neonatos a prostata corresponde a uma pequena envolvéncia ao redor da
uretra proximal e esta localizada na cavidade abdominal, porém apds a degeneracdo do Uraco
remanescente, assume posicao no interior da cavidade pélvica (BARSANTI; FINCO, 1997 ;
PAULA, 2008; SMITH, 2008). O intervalo entre o nascimento e a maturidade sexual é


http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx
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variavel entre ragas de pequeno e grande porte, correndo em média entre seis meses € um ano
de idade, e caracterizando-se por um aumento no tamanho da glandula por influéncia do
hormdnio testosterona (SMITH, 2008).

Machos néo castrados com mais de cinco anos de idade, tendem a apresentar um
deslocamento cranial da glandula para o interior da cavidade abdominal devido ao aumento
progressivo da prostata, distensdo da bexiga ou presenca de afeccdo prostatica (BARSANTI,
FINCO, 1997; DI SANTIS, 2003; OLIVEIRA, 2007). As dimensdes da prostata também se
correlacionam positivamente com o tamanho e o peso corporal do cdo (GADELHA et al.,
2009).

Histologicamente, a prostata é composta por acinos glandulares sustentados pelo
estroma que € envolto por uma capsula fiboromuscular espessa (BARSANTI; FINCO, 1997).
A porcdo glandular pode ser subdividida em limen acinar e epitélio glandular. O segundo &
formado por epitélio secretdrio colunar alto e epitélio basal. A porcdo estromal é composta
por tecido conjuntivo, células musculares lisas, vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. O
estroma fibromuscular predomina na préstata canina antes da maturidade sexual, ap6s esse
periodo, ha predominio das células epiteliais (BARSANTI; FINCO, 1997; DI SANTIS,
2003).

Na espécie canina a prostata € um orgdo relativamente grande formado por duas
partes distintas, o corpo prostatico (Corpus prostate) e a porcdo disseminada (Pars
disseminata) (COONEY et al., 1992). O septo medial fibroso divide o corpo prostatico em
dois lobos simétricos (direito e esquerdo), este septo corresponde anatomicamente aos sulcos

ventral e dorsal, este ultimo palpavel ao toque retal (Figura 2) (MEMON, 2007).
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Figura 2 - Aspecto bilobado da prostata canina e sua relacao
com a bexiga.
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ducto
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Fonte: Prostate. In: WASHINGTON STATE UNIVERSITY.
COLLEGE OF VETERINARY MEDICINE. Urogenital
System of the dog. Washington, 2009. Disponivel em:
<http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx
> Acesso em: 05 mar. 2013.

Os lobos, por sua vez, se subdividem em varios I6bulos, os quais contém glandulas
tibulo alveolares que drenam sua secre¢do serosa através de pequenos ductos que desaguam
na uretra. Esses ductos ndo coalescem, ao invés disso, abrem-se no interior da uretra
prostatica, ao redor dos orificios dos ductos deferentes, formando o coliculo seminal
(JOHNSTON ; KUSTRITZ; OLSON, 2001; SMITH, 2008). A estrutura tdbulo alveolar da
glandula € revestida por células secretoras de aspecto cubico ou prisméatico baixo.
Histologicamente, as células secretoras possuem projecdes globulares apicais que indicam
atividade secretora apdcrina; granulos acidéfilos e goticulas lipidicas podem estar presentes
(BANKS, 1992). O sistema de ductos, revestido inicialmente pelo epitélio prismatico ou
cubico, torna-se revestido pelo epitélio de transi¢do na entrada da uretra (DI SANTIS, 2003).
A uretra pélvica atravessa a prostata centralmente sendo denominada uretra prostéatica.

O corpo prostatico é bem desenvolvido na espécie canina, é circundado por uma
capsula de tecido conjuntivo denso continuo ao tecido conjuntivo frouxo da lamina propria-
submucosa onde os adendmeros estéo localizados. A porcdo disseminada é mais desenvolvida

ao longo da superficie dorsal da uretra de onde se estende lateralmente e ventralmente


http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx
http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx
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circundado-a por completo. Embora a porcdo disseminada esteja predominantemente
localizada na uretra pélvica, também € possivel encontrar porcdes isoladas da glandula na
parede da uretra peniana. A porcdo disseminada é envolvida pelo tecido conjuntivo frouxo da
lamina prépria-submucosa (BANKS, 1992).

Os vasos sanguineos e nervos que atendem a prostata sdo distribuidos
bilateralmente sobre sua face dorsal. A irrigacdo € realizada pela artéria prostatica, originada
da artéria pudenda interna (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON, 2001), a rede venosa €
formada pelas veias prostatica e uretral, que desembocam na veia iliaca. Os vasos linfaticos
drenam em direcdo aos linfonodos iliacos. A inervacdo da glandula prostéatica é realizada pelo
nervo hipogastrico, controle simpatico, e pelo nervo pélvico, controle parassimpatico
(SMITH, 2008). A inervacdo parassimpatica induz a secrecdo do fluido prostatico e a
inervacao simpatica, por sua vez, estimula as contracdes da musculatura lisa e a expulsédo de
fluido da préstata para os ductos prostaticos e uretra (JOHNSTON; KUSTRITZ; OLSON,
2001).

O fluido prostatico corresponde a primeira e terceira fracdo do ejaculado e sua
funcdo é elevar a mobilidade dos espermatozoides durante a ejaculacdo (SMITH, 2008;
MUKARATIRWA; CHITURA, 2007) e contribuir para a formagcdo do tampédo vaginal
(BANKS, 1992). Pequenos volumes de fluido prostatico estdo constantemente sendo
secretados e, na auséncia de mic¢do ou ejaculacéo, a pressao uretral induz seu refluxo para o
interior da bexiga (BARSANTI; FINCO, 1997). Dependendo do tamanho da glandula, o
volume secretado varia de algumas gotas a alguns mililitros (JOHNSTON et al., 2000). O
fluido prostatico é rico em citrato, lactato e colesterol, mas ao contrario de outras espécies, é
pobre em agucar e, desta maneira, desconhece-se a fonte de energia facilmente disponivel
para 0s espermatozoides (SMITH, 2008).

Além disso, é uma glandula dependente de andrdgenos, portanto, sua exposi¢cdo
continua a esses horménios ao longo da vida promove o seu aumento gradual devido a
proliferacdo dos componentes glandulares e estromais. Pardametros como o peso, o volume, o
comprimento, a altura e a largura da préstata possuem correlacdo positiva com a idade em
animais saudaveis, entretanto, com o avanco da idade ocorre involugdo senil da glandula
(JOHNSTON et al., 2001).

A orquiectomia resulta na remocdo da fonte de andrdgenos, dessa forma, caes
castrados antes de atingirem a maturidade tem o crescimento prostatico inibido. A castragdo
de cdes adultos, por sua vez, promove a involucdo significativa no tamanho da glandula
(BARSANTI; FINCO, 1997).
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2.2 Principais prostatopatias dos caes

2.2.1 Hiperplasia prostatica benigna

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) também denominada hipertrofia prostatica,
caracteriza-se pelo aumento benigno do tamanho da glandula (FOSSUM, 2005) e constitui a
afeccdo mais comum em cées, sendo significativa sua frequéncia em machos inteiros com
mais de seis anos de idade. Esta alteracdo refere-se ao aumento de tamanho (hipertrofia) ou do
numero de células (hiperplasia), caracterizando-se pelo aumento de elementos prostaticos
glandulares, diminuicdo da funcdo secretoria e incremento da vascularizacdo e inflamacéo
intersticial (GADELHA, 2003). Em cées a hiperplasia € mais significativa que a hipertrofia
(BARSANTI; FINCO, 1997; PACLIKOVA et al., 2006).

Johnston et al. (2000) afirmam que mais de 80% dos cédes ndo castrados acima de
cinco anos de idade apresentam HPB, e que o volume prostatico desses animais é de dois a
seis vezes e meia maior em comparacdo com cdes saudaveis com peso corporeo e faixa etéria
equivalentes. Shimomura et al. (2009) afirmaram que cerca de 100% dos cées inteiros
desenvolvem evidencias histologicas de hiperplasia com o avancar da idade.

Em estudo realizado com cées da raca Beagle, a HPB foi diagnosticada em 40%
dos animais com dois anos e meio de idade, em mais de 80% naqueles com mais de seis anos
e, cerca de 95% nos cdes com mais de nove anos (BARSANTI; FINCO, 1997). A HBP tem
prevaléncia de 55,3% em cées inteiros e de 3,0% em cées castrados (MUKARATIWA,
CHITURA, 2007).

A patogenia da HPB néo esta completamente esclarecida (MEMON, 2007; SMITH,
2008), entretanto, sabe-se que esta associada ao avanco da idade e a desequilibrios hormonais
envolvendo a testosterona, a dihidrotestosterona (DHT) e o estrogénio (DI SANTIS, 2003).

As causas potenciais de HPB incluem proporcdo anormal de andrégenos com
relacdo a estrogenos, aumento do numero de receptores androgénicos e aumento na
sensibilidade tecidual a andrégenos (FOSSUM, 2005).

A testosterona € o principal andrégeno circulante no organismo e é precursor de
dois outros hormonios: a dihidrotestosterona (DHT) e 0 17 beta-estradiol, todos relacionados
ao estabelecimento da HPB (PAULA, 2008). Nas células epiteliais prostaticas, a testosterona
(produzida nos testiculos pelas células de Leydig) € convertida pela enzima 5-alfa-redutase

num metabdlito muito mais ativo, a DHT, que regula o crescimento, desenvolvimento e a
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funcdo secretora deste 6rgdo (DI SANTIS, 2003; MEMON, 2007). A DHT se liga aos
receptores nucleares de andrégenos que sinalizam a transcricdo de fatores de crescimento para
as celulas epiteliais e estromais. O acumulo de DHT no interior da prostata é o principal
mediador hormonal para o desenvolvimento da hiperplasia (BARSANTI; FINCO, 1997;
SMITH, 2008). A testosterona também estimula o crescimento celular, entretanto a acdo da
DHT € 10 vezes mais potente porque se dissocia mais lentamente dos receptores (DI SANTIS,
2003; GADELHA et al., 2009 ; GALVAO et al., 2011).

A influéncia dos estrgenos na patogenia da HPB se da pela sensibilizacdo da
préstata aos androgenos devido ao aumento do ndmero de receptores, alteracdo do
metabolismo esteroide com incremento na sintese de DHT e estimulo ao crescimento de
musculatura lisa, a sintese de colageno estromal (DI SANTIS, 2003) e metaplasia escamosa
do epitélio (MOURA et al., 2006). Dessa forma a hiperplasia ocorre mesmo em face ao
declinio fisiolégico na producdo de andrégenos (BARSANTI; FINCO, 1997; PACLIKOVA ;
KOHOUT ; VLASIN, 2006).

No céo, dois padrdes histoldgicos sdo observados: a hiperplasia prostatica glandular
(HPg) e hiperplasia prostatica cistica (HPc). A primeira € caracterizada pelo aumento
simétrico da prostata, com proliferacdo apenas das células secretoras e o epitélio hipertrofico
e hiperplésico se projeta em direcdo ao lumen. A HPc, por sua vez, € caracterizada pela
presenca de epitélio do tipo cubico, com formacdo de cavidades e aumento na relacdo
estroma:epitélio, nas quais intercala areas de hiperplasia glandular e focos de atrofia (DI
SANTIS, 2003; SHIMOMURA et al., 2009).

A HPg pode acometer cées com até dois anos e meio de idade, evoluindo por volta
dos quatro anos, para HPc, na qual se observam cistos contendo liquido transparente ou ambar
no interior do parénquima. A HPc se assemelha a favos de mel quando observada em sua
seccao transversal. Em cées a HPB ¢ basicamente uniforme e epitelial enquanto no homem é
estromal e nodular. E comum a ocorréncia desta alteragdo concomitante a outras doencas
prostaticas (BARSANTI; FINCO, 1997, VANNUCCHI et al., 1997).

A HPB ndo esta associada a sinais de doenca sistémica, portanto, a maioria dos caes
acometidos ndo apresenta sintomatologia clinica no momento do diagnostico (BARSANTI;
FINCO, 1997). Segundo Nelson e Couto (2010) a afeccdo € normalmente um achado
subclinico incidental durante 0 acompanhamento de rotina de cdes idosos e seu diagndstico é
baseado na historia e sinais clinicos. Alguns cdes podem apresentar distirbios no sistema
urinario ou digestivo como corrimento uretral hemorragico ou claro, hematuria persistente,

hemospermia, tenesmo fecal, constipacéo e alteracdo no didmetro das fezes.
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A palpacdo retal indica prostatomegalia simétrica e indolor (Figura 3)
(BARSANTI; FINCO, 1997; VANNUCCHI et al., 1997; FOSSUM, 2005; PARRY, 2007;
NELSON; COUTO, 2010).

Figura 3 - Aspecto macroscopico da HBP no céo, bexiga urinaria
(asterisco) e prostatomegalia bilateral simétrica (seta).

Fonte: PARRY, 2007.

A ultrassonografia (US) pode confirmar o aumento de volume simétrico da capsula
lisa com margens regulares. A uretra prostatica pode apresenta-se normal, estreitada ou
ondulada. A ecotextura da glandula pode apresentar-se normal ou discretamente aumentada.
Ainda neste exame, também se pode evidenciar areas hipoecdicas compativeis com
hiperplasia cistica (MUZZI; MUZZI ; ARAUJO, 1997; VANNUCCHI et al., 1997; PAULA,
2008).

A radiografia abdominal, a prostata aumentada ocupa mais de 70% da distancia
entre 0 bordo do pubis e 0 sacro e, em muitos dos casos, a bexiga pode estar deslocada
cranialmente e o colon dorsalmente. A analise do fluido seminal, obtido através de massagem
prostatica ou ejaculagdo, pode indicar hemospermia (MOTHEO, 2012), j& o leucograma
permanece normal. A biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF) da prostata pode ser
realizada para descartar outras alteragdes, uma vez que em casos de HPB ndo se observam
evidéncias de alteracdes nas células (SENIOR, 2001).

O diagnostico definitivo é obtido por meio de avaliacdo histopatolégica que pode
evidenciar tamanho aumentado dos &cinos, aumento do numero de camadas celulares,
aumento da relagdo nucleo- citoplasma, cromatina heterogénea e condensada (PAULA, 2008).

Existe uma importante diferenca anatbmica entre as préstatas canina e humana que

interfere na forma de apresentacdo da HPB. No homem, a prostata é fixa entre a sinfise pubica
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e o reto e o crescimento hiperplasico ocorre internamente comprimindo a uretra e produzindo
obstrucdo urinaria. No cdo, a préstata ndo é anatomicamente fixa e o crescimento hiperplasico
ocorre externamente, produzindo obstrucdo retal e constipacdo (TESKE et al., 2002; DI
SANTIS, 2003; GALVAO et al.,, 2011). Ao contrario do homem, a retengdo urinaria é um
sinal clinico raro em cdes com HPB (NELSON; COUTO, 2010), entretanto, um aumento
acentuado pode levar a compressdo das estruturas adjacentes e consequentemente causar
obstrucdo do reto, colon e até mesmo da uretra (PAULA, 2008).

O tratamento é indicado somente para animais que apresentem sinais clinicos da
doenca e objetiva reduzir o tamanho prostatico para aliviar os sintomas (BARSANTI,;
FINCO, 1997; VANNUCCHI et al., 1997; JOHNSTON et al., 2000; MOTHEO, 2012). O
tratamento de escolha para a HPB é a orquiectomia bilateral. Com esse procedimento, a
involucéo de até 70% do tamanho da glandula ocorre de forma gradativa devido a reducdo dos
niveis séricos de testosterona (BARSANTI; FINCO, 1997; JOHNSTON et al., 2000;
BRANDAO et al., 2006; PAULA, 2008). A involugdo prostatica é evidenciada algumas
semanas apos a castracdo e se completa 12 semanas a remocao da fonte de andrdgenos. Os
sinais clinicos da hiperplasia prostatica, inclusive o sangramento prostatico, normalmente se
resolvem em quatro semanas (NELSON; COUTO, 2010).

O progndstico ap6s a orquiectomia é excelente. A prostatectomia subtotal constitui
uma opgédo em casos de cées reprodutores (FOSSUM, 2005).

A terapia medicamentosa é uma alternativa ao tratamento cirdrgico em cdes
destinados a reproducdo ou em pacientes cujo estado clinico contraindique a realizacdo da
orquiectomia, entretanto, o resultado ndo é tdo eficiente, pois a involucdo prostatica é
temporaria (NELSON; COUTO, 2010; MOTHEO, 2012).

2.2.1.1 Inibidores da 5-alfa-redutase

Os inibidores da enzima 5-alfa-redutase, como a Finasterida, sdo farmacos
utilizados na terapia conservadora de cdes com HPB. Também ¢ bastante utilizada para
tratamento em humanos promovendo a involugdo do tamanho prostatico de 30% em até 12
meses. A finasterida pode causar anormalidades fetais e a presenca desse farmaco ja foi
identificada no sémen, por essa razdo, nao deve ser administrada em animais reprodutores
(BARSANTI; FINCO, 1997).
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Segundo Motheo (2012), a dose preconizada é 0,1 - 1 mg/Kg, via oral (VO), uma
vez ao dia (SID) ou uma capsula de 5mg para cédes entre 5-50 Kg, VO, SID por tempo

indeterminado. O tratamento pode ser repetido sempre que necessario (HOSKINS, 2008).

2.2.1.2 Estrégenos

Os estrogenos diminuem a secrecdo hipofisaria de gonadotrofinas, com
consequente reducdo na secrecdo testicular de androgenos (SENIOR, 2001). A involugéo
prostatica ocorre pela reducdo da massa celular, contudo, ndo é efetivo sobre os cistos
intraparenquimatosos (BARSANTI; FINCO, 1997). Os farmacos utilizados séo:
Dietilestilbrestrol (DES) na dose de 0,2-1mg/Kg cédo, VO, SID, por cinco dias ou Cipionato
de estradiol (ECP) 0,1-2mg/céo, via intramuscular (IM), SID, aplicagéo Unica.

Salienta-se que a estrogenioterapia é contraindicada devido a ocorréncia de
metaplasia escamosa da prostata, estase secretoria e aplasia de medula 6ssea (MOTHEO,
2012; VANNUCCHI et al., 1997). Além disso, os estrégenos aumentam alteracdes cisticas no
parénquima prostatico e diminuem a espermatogénese (NELSON; COUTO, 2010).

2.2.1.3 Antiandrdgenos

A terapia antiandrogénica se baseia no principio da inibicdo competitiva. O farmaco
se liga diretamente aos receptores do DHT bloqueando sua acéo anabolica sobre a glandula
prostatica. Os farmacos utilizados sdo: Flutamida na dose de 5mg/Kg, VO, SID, por sete
semanas ou Acetato de osasterona 0,2-0,5mg/Kg, VO, SID, por sete dias. Estudos
demonstram recidiva da HPB alguns meses ap0s o tratamento e casos de ginecomastia
(MOTHEO, 2012).

2.2.1.4 Progestagenos

Os progestagenos reduzem as concentracBes séricas de testosterona, inibem
competitivamente a ligacdo do DHT aos receptores intracelulares, diminuem a concentracédo
de DHT mediante a inibicdo da 5-alfa-redutase e diminuem o numero de receptores de
androgenos na prostata. Em altas doses, deprimem a espermatogénese, reduzem a motilidade
espermatica e aumentam o surgimento de defeitos morfolégicos nos espermatozoides. Os

efeitos sobre a funcdo adrenal, secrecdo do hormdnio do crescimento e na homeostasia da
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glicose também devem ser considerados (JOHNSTON et al., 2000). Em c&es, o0s
progestagenos parecem nao exercer efeito deletério sobre a libido, apesar de suprimirem as
concentracdes séricas de testosterona (NELSON; COUTO, 2010). Os farmacos utilizados séo:
acetato de megestrol na dose de 0,5 mg/Kg por quatro a oito semanas ou acetato de
medroxiprogesterona (3-4mg/Kg, via subcutédnea (SC) com intervalos de 10 semanas) ou
acetato de clormadinona (2mg/Kg, BID por trés a quatro meses) (BARSANTI; FINCO, 1997;
MOTHEO, 2012). Cé&es com HPB assintomatica ou que estdo sob terapia medicamentosa
devem ser acompanhados, com intervalos regulares de quatro a seis meses, para monitorar a
progressdo da doenca ou eventuais complicacbes (PARRY, 2007). Embora a terapia
medicamentosa possa ser Util inicialmente, os sinais clinicos tendem a recidivar ou piorar sem
a castracdo (FOSSUM, 2005).

2.2.2 Prostatite

No cdo as prostatites sdo lesdes inflamatdrias de origem infecciosa que acometem o
parénquima prostatico e sdo classificadas como agudas ou cronicas (DRAGONETTI; SOLIS;
GIORDANO, 2005). Em estudo realizado com 500 animais Mukaratirwa e Chitura (2007)
observaram que a prostatite é a segunda afeccao prostatica subclinica mais frequente, afetando
23,6% dos animais e a sua prevaléncia é maior em cdes inteiros (28,5%) do que em cées
castrados (4,0%). A menor prevaléncia em cdes orquiectomizados pode ser explicada pela
atrofia prostatica (MEMON, 2007). Diversos fatores podem predispor ao desenvolvimento da
doenca, sendo que 0s mais comuns estdo relacionados a afeccBes pré-existentes da prostata
(HPB, cistos, neoplasias e metaplasia escamosa) ou afec¢des uretrais (urolitiase, neoplasias,
estenose, alteracGes congénitas e traumatismo). A infeccdo do trato urinario (ITU) e a
imunodepressdo também sdo descritas como causas predisponentes de prostatite
(BARSANTI; FINCO, 1997; DRAGONETTI ; SOLIS ; GIORDANO, 2005).

Em condicBes normais, a prdstata possui uma série de mecanismos de defesa que
previnem a sua infeccdo, sdo eles: fluxo urinario e de fluido prostético, peristaltismo uretral,
caracteristicas da mucosa uretral que retém bactérias, barreira hemato-prostatica, producao
local de imunoglobulina A (IgA) e presenca do fator antibacteriano prostatico (PAF) como
citado por Dragonetti, Solis e Giordano (2005). O PAF é um polipeptideo de baixo peso
molecular complexado ao zinco que inibe o crescimento bacteriano, especialmente de
bactérias entéericas gram-negativas (BARSANTI; FINCO, 1997).
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A forma mais comum de infec¢do é pela via ascendente da flora normal da uretra,
entretanto, a infeccdo também pode ocorrer por via hematégena, por infeccdo da bexiga
urinaria ou pelo sémen via ducto deferente. Os micro-organismos isolados sdo 0s mesmos que
causam infeccdo do trato urinario, possivelmente pela proximidade anatdmica
(DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005; VANUCCHI, 1997).

Varios autores (BARSANTI; FINCO, 1997; DRAGONETTI; SOLIS;
GIORDANO, 2005; VALLE, 2007; NELSON; COUTO, 2010) citam que a bactéria
Escherichia coli é o agente mais frequentemente isolado, mas é possivel infeccdo por diversos
micro-organismos gram-negativos e gram-positivos (Staphylococcus sp., Streptococcus sp.,
Micoplasma sp., Proteus spp., Pseudomonas aeroginosa e bactérias anaerébias). A Brucella
canis também pode causar infeccdo prostatica, mas estda mais associada a orquites e
epididimites. Infec¢bes fungicas por Blastomyces dermatitidis, Cryptococcus neoformans, ou
Coccidioides immitis podem ocorrer, mas ndo sao comuns (JOHNSTON et al., 2000).

O diagndstico presuntivo é baseado na histdria clinica, exame fisico, hematologia,
urinalise e urocultura (BARSANTI; FINCO, 1997). Os sinais clinicos observados na
prostatite aguda sdo de afeccdo sistémica grave e incluem anorexia, letargia e hipertermia.
Pode haver vomito, desidratacdo, dor abdominal caudal, tenesmo fecal, estranguria e andar
rigido, constante ou intermitente. Além disso, cdes com abscesso prostatico ou peritonite
infecciosa podem apresentar sinais de choque séptico (JOHNSTON et al., 2000).

A palpacao retal é dolorosa e evidéncia préstata de tamanho normal ou aumentada.
O cédo pode apresentar cistite recorrente e descarga uretral purulenta ou hemorragica,
constante ou intermitente (BARSANTI; FINCO, 1997; VANUCCHI, 1997).

Devem ser realizados urocultura e testes de sensibilidade a antimicrobianos, com
base em amostra coletada de maneira asséptica (por cistocentese ou cateterizacdo) ja que a
urinalise pode evidenciar hematuria, piuria e bacteridria. Esse procedimento € importante para
garantir a selecdo correta do agente terapéutico e para determinar se infecgdes futuras séo
recidivas ou novas infecgdes (DRAGONETTI; SOLIS ; GIORDANO, 2005).

O achado hematol6gico mais importante é a leucocitose neutrofilica com ou sem
desvio a esquerda (DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005; PACLIKOVA; KOHOUT;
VLASIN, 2006). Outras alteracbes podem ser encontradas como: elevacdo nas atividades
séricas de fosfatase alcalina e alanino-transaminase e na concentragdo de creatinina,
hiperglobulinemia, hipoglicemia e hipocalemia (FOSSUM, 2005).

A analise citoldgica do fluido prostéatico é indicada para o diagndstico de prostatites

e outras prostatopatias em cées (VALLE et al., 2007), entretanto a coleta do fluido pode ser
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dificil, pois os cées sentem muita dor ao ejacular e a massagem prostatica ndo é recomendada
devido ao risco de induzir bacteremia pela liberacdo de émbolos sépticos (NELSON;
COUTO, 2010).

As radiografias abdominais podem estar normais, ou podem evidenciar perda do
detalnamento das margens prostaticas, mineralizacdo do parénquima prostatico e
prostatomegalia. A uretrocistografia retrégrada pode revelar refluxo do contraste para o
estroma e alteracdes no diametro da uretra (DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005;
MOTHEOQ, 2012).

A ultrassonografia constitui 0 exame mais seguro e informativo para a prostatite
aguda. As imagens podem revelar parénquima com ecogenicidade variando de normal a
diminuida com éareas de hipoecogenicidade focal ou difusa que podem conter cavidades
cheias de liquido compativeis com cistos ou abscessos (BARSANTI; FINCO, 1997,
DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005). A biopsia prostatica e/ou BAAF ndo sdo
indicadas devido ao risco de causarem peritonite (MOTHEO, 2012).

O tratamento da prostatite aguda associa fluidoterapia intravenosa de suporte e
antibioticoterapia. A escolha do farmaco deve ser baseada no resultado da cultura e
antibiograma de amostra de urina ou fluido prostatico e na capacidade de penetracdo no
parénquima prostatico (farmacos lipossollveis e que apresentem alto pH). Entretanto, se a
obtencdo de amostras for dificil ou se ndo for possivel aguardar o resultado do antibiograma,
devido a gravidade do quadro clinico, recomenda-se a antibioticoterapia de forma empirica. O
tratamento deve ser continuado por no minimo quatro a seis semanas (DRAGONETTI;
SOLIS; GIORDANO, 2005). No caso de sinais sisttmicos graves deve ser instituida
antibioticoterapia intravenosa e, ap6s melhora, o tratamento deve continuar pela via oral
(VANUCCHI, 1997; BARSANTI; FINCO, 1997).

Motheo (2012) sugere: Ciprofloxacina (5-8 mg/Kg, VO/IM/SC, BID) ou
Clindamicina (11mg/Kg, VO/1V, SID) ou Cloranfenicol (33mg/Kg, VO/IV, TID), ou
Enrofloxacina (2,5-5mg/Kg, VO/IM, BID), ou Eritromicina (10mg/Kg, VO, BID) ou
Trimetropina-sulfonamida (15mg/Kg, VO/SC, BID) ou Norfloxacina (22mg/Kg, VO, BID). A
administracdo de Penicilinas, Cefalosporinas, Oxitetraciclinas e Aminoglicosideos nédo é
indicada visto que esses farmacos ndo penetram facilmente no liquido prostatico
(DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005).

A cultura e antibiograma do fluido prostatico devem ser realizados sete e 30 dias
apos o inicio da terapia e na primeira, quarta e oitava semanas apos o término do tratamento ja

que prostatites agudas tendem a cronificar.
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Caso o cdo apresente hipocalemia e hiponatremia, serd necessaria suplementacao
intravenosa desses eletrolitos. A hipoglicemia é comum no choque séptico, nesse caso glicose
(dextrose a 2,5 a 5%) deve ser acrescentada aos fluidos ou administrada lentamente em bolus,
se for necessaria reposicao rapida (FOSSUM, 2005).

O exame completo deve incluir o exame fisico, urinlise, urocultura e citologia e
cultura do fluido prostatico (BARSANTI; FINCO, 1997).

A orquiectomia bilateral é indicada apés a resolugdo dos sinais clinicos, pois reduz
a probabilidade de recidivas (MOTHEO, 2012).

A prostatite cronica pode se desenvolver como sequela de uma prostatite aguda em
que houve falha terapéutica ou pode ser um achado inesperado em cdes sem historia prévia de
afeccdes prostaticas (DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, et al, 2005). Normalmente a
prostatite cronica é assintomatica, e 0 cdo € trazido para consulta devido a episédios
recorrentes de cistite, descarga uretral sanguinolenta ou por queixas relacionadas a falhas na
fertilidade (DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005).

Geralmente, a préstata ndo estd dolorida a palpacdo e o seu tamanho pode variar
dependendo do grau de hiperplasia ou fibrose. A glandula pode apresentar assimetria e
consisténcia mais firme devido ao acumulo de tecido fibroso. A palpacéo de areas flutuantes
indica a presenca de cistos ou abscessos (DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005).

Independente da auséncia de anormalidades no exame fisico, a presenca de pidria,
hematuria ou bacteridria na urinalise de cdes nao castrados deve fazer com que o veterinario
considere a possibilidade de prostatite cronica (BARSANTI; FINCO, 1997). Alguns cdes com
prostatite cronica podem desenvolver abscessos prostaticos, essa € uma condicdo grave
devido ao risco de originar peritonite localizada, septicemia e endotoxemia (MEMON, 2007).

Hipertermia, letargia e hematdria sdo os sinais clinicos mais frequentes em caes
com abscessos prostaticos. Além disso, abscessos de grandes dimensdes podem comprometer
a capacidade de miccdo e defecacdo desses animais.

O hemograma e o quadro bioquimico ndo estdo alterados, exceto nos casos de
abscedacdo. A anélise do fluido prostatico € essencial para o diagnostico da prostatite
crnica. Pode ser realizada a partir de amostras obtidas por ejaculacdo, massagem prostatica
com cateter uretral ou com escova uretral. Contudo, para que a massagem prostatica possa ser
utilizada no diagnostico, primeiramente devera ser controlada a infeccdo do trato urinario
(DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005). A citologia do fluido prostatico pode revelar

um elevado namero de células inflamatdrias, hemaécias e bactérias (VALLE, 2007).
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Os achados radiogréficos ndao sdo especificos de prostatite crénica, a mineralizacéo
do parénquima ja foi relatada. A ultrassonografia pode revelar parénquima prostatico com
areas multifocais de hiperecogenicidade, e raramente, mineralizacdo multifocal.

O diagnostico presuntivo é baseado nos mesmos exames utilizados para prostatite
aguda. O diagnostico definitivo € baseado na cultura e histopatologia do tecido prostatico. A
BAAF guiada por ultrassom permite obter tecido prostatico para citologia e cultivo.

Entretanto, esse método deve ser evitado quando ha suspeita de abscessos
prostaticos devido ao risco de disseminar bactérias (DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO,
2005).

O tratamento da prostatite crbnica é baseado na antibioticoterapia, e a escolha do
farmaco deve considerar o tipo de agente infecciosos envolvido. Se for um micro-organismo
gram-positivo, pode-se optar pela eritromicina, clindamicina, cloranfenicol ou trimetroprim-
sulfonamida. Se o for gram-negativo, opta-se por cloranfenicol, trimetoprim-sulfonamida ou
enrofloxacina. O tratamento deve ter duracdo minima de seis semanas (BARSANTI; FINCO,
1997; DRAGONETTI ; SOLIS ; GIORDANO, 2005).

Nelson e Couto (2010) recomendam que as culturas sejam repetidas por até seis
meses apds a interrupcdo do tratamento, para garantir que a infeccdo foi debelada e néo
meramente suprimida. Contudo, apesar da terapéutica € comum a ocorréncia de recidivas apos
o término do tratamento. A orquiectomia bilateral é preconizada nesses casos, pois acelera a
resposta ao tratamento e reduz o risco de recidivas. A cura dessa afeccao é dificultada devido
a integridade da barreira hemato-prostéatica e a perda de outros mecanismos de defesa contra a
infeccdo (BARSANTI; FINCO, 1997). Quando os antibioticoterapia e a orquiectomia ndo
forem suficientes para debelar a prostatite cronica apenas duas opcOes restardo: a
antibioticoterapia com baixas doses ou a prostatectomia. O objetivo da primeira consiste em
suprimir a infec¢do de modo a torna-la assintomatica. Para esse fim, pode-se administrar 50%
da dose diéaria de trimetoprim, SID, pelo resto da vida (BARSANTI; FINCO, 1997;
DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO, 2005).

A prostatectomia consiste na remocdo do tecido prostatico infectado, € um recurso
utilizado apenas para os casos refratarios aos tratamentos convencionais por se tratar de um
procedimento cirurgico dificil. A incontinéncia urinaria uma sequela comum a prostatectomia
(BARSANTI; FINCO, 1997).
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2.2.3 Metaplasia escamosa

A metaplasia escamosa, ou metaplasia epidermoide, é uma afeccdo caracterizada
pela transformacdo do epitélio glandular em epitélio escamoso estratificado, no qual a
queratina é depositada no interior do limen (MUSSEL et al., 2010). Ocorre secundariamente
ao hiperestrogenismo de origem exdgena ou enddgena. A principal causa de
hiperestrogenismo enddgeno é o tumor funcional das células de Sertoli ou Sertolioma
(GALVAO et al, 2011; BARSANTI; FINCO, 1997). A metaplasia também pode estar
associada a prostatite cronica ou irritacdo causada pela presenca de urélitos. O
hiperestrogenismo exdgeno decorre de terapia estrogénica (PARRY, 2007). O tratamento a
curto prazo resulta em metaplasia apenas na regido da uretra e ductos, ja a longo prazo induz
metaplasia em toda a glandula (BARSANTI; FINCO, 1997). A metaplasia escamosa induz
estase secretdria predispondo os cédes afetados a desenvolverem cistos e abscessos (DI
SANTIS et al., 2001; BARSANTI; FINCO, 1997).

Os sinais clinicos e o exame fisico podem ser idénticos aos observados na HPB,
entretanto os caes também podem apresentar sinais clinicos adicionais de hiperestrogenismo
como alopecia simétrica, hiperpigmentacdo, prepucio penduloso, ginecomastia e
trombocitopenia. Alteracdes testiculares podem estar presentes a palpacdo (GALVAO et al,
2011). O Sertolioma induz ao aumento de volume testicular com atrofia do testiculo
contralateral. O c@o pode apresentar criptorquidia uni ou bilateral (PARRY, 2007). No caso
de hiperestrogenismo exogeno, ambos os testiculos estdo atrofiados (BARSANTI; FINCO,
1997). O aumento do numero de células epiteliais escamosas € frequentemente observado no
ejaculado ou no aspirado de amostra prostatica. Se necessario, o diagnostico pode ser
confirmado pela biopsia prostatica (NELSON; COUTO, 2010).

A metaplasia escamosa € uma afeccdo reversivel, seu tratamento consiste na
remocdo da fonte de estrdgenos mediante orquiectomia ou interrupcdo da administracdo de
estrdgenos. Animais que apresentam tumor das células de Sertoli ou criptorquidismo, devem
ser submetidos a orquiectomia (PAULA, 2008). A orquiectomia unilateral € uma alternativa
para caes reprodutores, embora haja a necessidade de algum tempo para o eixo hipotaldamico-
hipofisiario-gonadal ser restabelecido (NELSON; COUTO, 2010).
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2.2.4 Cistos Prostaticos e Paraprostaticos

Cistos prostaticos sdo cavidades preenchidas por fluido ndo séptico que podem
estar localizadas no interior do parénquima glandular ou adjacentes a prostata (FOSSUM,
2005). A ocorréncia dessa afeccdo € maior em machos inteiros e idosos de racas grandes,
entretanto, pode ser considerada rara quando comparada a outras prostatopatias da espécie
canina (VANNUCHI, 1997; PAULO et al., 2005). Num estudo em que foi avaliada a
prevaléncia de cistos prostaticos, estes foram identificados em 14% dos 85 animais avaliados
(BLACK et al., 1998). Trés tipos principais de cistos podem ser observados: cistos de
retencdo ou cistos verdadeiros, relacionados a obstrucdo de ductos excretores; cistos
paraprostaticos, localizados fora do parénquima glandular; e cistos associados a HPB,
geralmente numerosos, pequenos e contidos na estrutura glandular, sendo os de maior
ocorréncia (DI SANTIS, 2003), porém de pouca importancia clinica (MUZZI; MUZZI,
ARAUJO, 1997).

A patogenia dos cistos prostaticos ainda ndo é totalmente conhecida, entretanto,
sabe-se que alguns cistos de retencdo tém origem congénita (FOSSUM, 2005) ou podem ser
resultantes da obstrucdo dos canaliculos prostaticos induzida pela metaplasia escamosa
(VANNUCHI, 1997; PARRY, 2007; SMITH, 2008). Os cistos prostaticos e paraprostaticos
podem ser concomitantes a HBP ou outras afec¢fes prostaticas. Inicialmente as alteracdes
cisticas sdo apenas histologicas, no entanto, quando estas crescem, comegam a Se comunicar
umas com as outras até que a lesdo se torna evidente macroscopicamente, podendo ser
designada como cisto prostatico (SMITH, 2008).

Os cistos paraprostaticos estdo localizados adjacentes a prostata e estdo ligados a
ela por um pediculo ou por aderéncias podendo, também, estar associado a parede dorsal da
bexiga (BARSANTI; FINCO, 1997). Eles sdo preenchidos por liquido amarelo claro ou
laranja, mas alguns cistos podem estar preenchidos por sangue sendo denominados como
hematocistos (SEOANE; CASTRO, 2008). A origem dos cistos paraprostaticos é obscura,
entretanto varios autores sugerem que sejam resquicios embrionérios dos ductos de Miller
(BARSANTI; FINCO, 1997; APARICIO et al., 2006; MEMON, 2007; PARRY, 2007;
MOTHEOQ, 2012).

Os cdes com cistos prostaticos sdo, na maioria das vezes, assintomaticos ou
apresentam sinais clinicos associados a HBP concomitante. No caso dos cistos
paraprostaticos, os sinais clinicos podem estar relacionados com a compressdo de estruturas

anatdbmicas adjacentes (PARRY, 2007) podendo, inclusive, levar ao desenvolvimento de
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hérnia perineal (PACLIKOVA; KOHOUT; VLASIN, 2006). Tanto os cistos prostaticos
guanto os paraprostaticos podem causar sinais clinicos relacionados aos sistemas geniturinario
e digestivo, 0os mais comuns sdo obstrucdo uretral, hematuria, disdria, descarga uretral,
obstrucdo retal, tenesmo fecal, distensdo e dor abdominal (BARSANTI; FINCO, 1997,
VANNUCHI, 1997).

Caso ocorra infeccdo dos cistos, com formacdo de abscessos, 0 cdo poderd
apresentar sinais de doenca sisttmica como febre repentina e outros como hematdria e
presenca de secrecdo uretral amarelada ou sanguinolenta entre as mic¢es (SENIOR, 2001).

Um estudo realizado por Black et al. (1998) reporta que 42% dos cistos prostaticos
avaliados apresentaram infecgéo bacteriana.

Durante o exame clinico, cistos de grandes dimensdes podem ser palpaveis na
regido caudal do abdémen ou na regido perineal, esses quando calcificados podem ser
percebidos como estruturas de consisténcia firme (BARSANTI; FINCO, 1997; FREITAG et
al., 2007), e geralmente causam o deslocamento cranio ventral da bexiga (GOBELLO et al.,
2002). A palpacdo retal, por sua vez, pode evidenciar prostatomegalia assimétrica e areas
flutuantes no(s) lobo(s) prostatico(s) afetado(s) (DRAGONETTI; SOLIS; GIORDANO,
2005; HOSKINS, 2008) e sdo indolores a palpacéo retal (FOSSUM, 2005). Geralmente 0s
achados hematoldgicos estdo normais, exceto nos casos de abscedagdo, sendo que a urinalise
pode revelar hematuria e proteindria (BARSANTI; FINCO, 1997; MOTHEO, 2012).

Os exames ultrassonograficos, radiograficos e aspiracdo com agulha fina sdo os
métodos de diagnostico mais comumente utilizados para confirmar a presenca de cistos
(LEGA et al., 2011). No caso de cistos prostaticos, o ultrassom revela um parénquima
prostatico hiperecoico e a presenca de inumeras cavitagdes, demonstrando uma arquitetura
interna variavel e ocasionando reforco distal, a simetria glandular é variavel e a superficie
capsular é regular (MUZZ1; MUZZ1; ARAUJO, 1997). No caso de cistos paraprostaticos nio
h& alteracdo na ecogenicidade da glandula e os cistos aparecem como estruturas anecoicas
delimitadas, semelhantes a bexiga, localizadas dorso-cranialmente a prostata, em certos casos
é possivel observar a conexdo entre o cisto e a glandula (Figura 4) (MUZZI; MUZZI,
ARAUJO, 1997).
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Figura 4 - Imagem ultrassonografica de um canino evidenciado a
presenca de um cisto paraprostatico (seta) comprimindo
a bexiga (bx).

Fonte: LEGA, 2011.
O exame radiografico pode revelar perda de detalhamento na por¢do caudal do

abdémen e mineralizacéo da parede cistica (SENIOR, 2001). A uretrocistografia retrograda é
muito importante, pois permite fazer a diferenciagdo entre um cisto muito grande e a bexiga.
Além disso, o0 exame pode evidenciar a estenose uretral e o refluxo uretro-prostatico quando
presentes (BARSANTI; FINCO, 1997; VANNUCCHI et al., 1997).

A aspiracdo do liquido cistico pode ser realizada por agulha fina, o uso do ultrasson
durante o procedimento aumenta a seguran¢a do método pois previne que a uretra sofra danos
durante a puncdo (BARSANTI; FINCO, 1997). Geralmente o liquido aspirado possui
coloracdo amarelada ou acastanhada e a citologia desse material pode revelar a presenca de
células epiteliais prostaticas, leucocitos e quantidades variaveis de hemécias (BARSANTI,;
FINCO, 1997; FOSSUM, 2005; LEGA et al., 2011). A aspiracio nio deve ser realizada caso
se suspeite de infeccdo bacteriana devido ao risco de causar peritonite iatrogénica (FOSSUM,
2005).

O tratamento visa a resolucdo dos sinais clinicos como a constipacdo fecal e a
retencdo urinaria, para tanto, pode-se administrar amolecedores fecais e realizar a drenagem
da bexiga por meio de centese ou cateterizacdo, contudo, é importante ressaltar que essas
medidas sdo paliativas (FOSSUM, 2005).
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A abordagem terapéutica dos cistos prostaticos de moderada a grande dimenséo é
tradicionalmente cirurgica e inclui a ressecgéo cirdrgica, a omentalizacdo, a marsupializagdo e
a colocacdo de drenos cirdrgicos (Figura 5) (SMITH, 2008; GALVAO et al., 2011).

Figura 5 - A: aspecto transoperat6rio de um cisto prostatico (c) antes da drenagem e
omentalizacdo, prostata (p) e bexiga (b). B: aspecto apds a omentalizacdo,
omento (0), préstata (p) e restante da capsula cistica (seta).

Fonte: FREITAG et al., 2007,

A orquiectomia é recomendada como tratamento de curativo dos cistos
relacionados & HPB e para prevenir a recidiva dos demais tipos de cistos (BARSANTI;
FINCO, 1997; FOSSUM, 2005).

A prostatectomia é uma alternativa cirtrgica pouco utilizada na pratica devido a
dificuldade da técnica e ao alto risco de complicacdes pds-operatorias sendo a incontinéncia
urinéria e a estenose uretral as mais comumente observadas (VANNUCCHI et al., 1997,
FREITAG et al., 2007; HAMID; MOHSIN, 2013). A marsupializagdo é um procedimento
indicado para cistos prostaticos e paraprostaticos grandes, a técnica consiste na drenagem do
liquido através da abertura de uma fistula entre o cisto e a parede abdominal ventral e tem
como vantagem o alivio imediato dos sinais clinicos (VANNUCCHI et al., 1997) e como
desvantagem o risco de abscedacdo e infecgdo crénica (FOSSUM, 2005). A drenagem com
dreno de penrose € uma alternativa a marsupializacdo, ambos os métodos necessitam de
manejo cuidadoso e por um periodo prolongado das feridas de drenagem, podendo chegar a
21 dias no caso dos drenos e até 4 meses nos animais marsupializados (APARICIO et al.,
2006).

Vérios autores afirmam que o tratamento de eleicdo para lesGes cavitarias da
préstata € a omentalizacdo, pois resulta em baixa mortalidade pds-operatéria, rapida
recuperacdo e menor incidéncia de recidivas (GOBELLO et al., 2002; FREITAG et al., 2007;
BASSO et al., 2010). A técnica de omentalizagdo consiste na introducdo de uma prega do

omento maior no interior da cavidade cistica, desse modo, a vascularizagdo do omento
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permite a absorcdo continua das secrecdes produzidas pelo cisto além de aumentar a
imunidade local e reduzir o aparecimento de aderéncias pos-operatérias (FREITAG et al.,
2007; MOTHEO, 2012; HAMID; MOHSIN, 2013).

Essa técnica deve ser realizada ap6s a drenagem e lavagem cuidadosa da cavidade
cistica (BOOTHE, 2008). E recomendavel avaliar clinicamente o paciente e realizar uma
ultrassonografia da prostata um més apds a realizacdo do procedimento cirdrgico. As
avaliacdes clinicas devem ser repetidas aos trés, seis e 12 meses apos a cirurgia (FREITAG et
al., 2007). A simples drenagem do cisto ndo é recomendada uma vez que a estrutura cistica
permanece, favorecendo a recidiva do quadro (MOTHEO, 2012).

O prognostico varia de bom a razodvel apos a castragdo e drenagem cirurgica.
Alguns cistos prostaticos e paraprostaticos podem recidivar sendo necessario repetir a
drenagem, contudo a castracdo reduz consideravelmente a incidéncia de recidivas. A

recorréncia apds uma prostatectomia subtotal ou omentalizacdo é¢ incomum (FOSSUM, 2005).

2.2.5 Abscessos Prostaticos

Os abscessos ocorrem quando h& formacgdo de cavidades, repletas de material
purulento, no interior do parénquima prostatico e sdo, geralmente, secundarios a uma
prostatite cronica (BARSANTI; FINCO, 1997; FOSSUM, 2005; HOSKINS, 2008; SMITH,
2008). Outras causas potenciais incluem infeccdo bacteriana ascendente e contaminacdo de
cistos de retengdo paraprostaticos ou metaplasicos (MOTHEO, 2012).

Os sinais clinicos dessa afec¢do podem variar em funcdo do tamanho do abscesso e
se ha infeccao sistémica concomitante. Os pacientes acometidos por grandes abscessos podem
apresentar sinais clinicos como tenesmo e disuria devido a compresséo exercida sobre o colon
ou uretra, além de corrimento uretral cronico ou intermitente de aspecto purulento ou
hemorragico (BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008). Entretanto, na maioria dos casos,
0s abscessos se apresentam como emergéncias cirurgicas e frequentemente os pacientes
também demonstram outros sinais clinicos mais graves como anorexia, letargia, dificuldade
locomotora, distensdo abdominal, abdémen agudo e choque (MOTHEO, 2012).

A palpacdo retal normalmente revela prostatomegalia dolorosa e a presenca de
areas flutuantes identificadas quando o abscesso estd localizado na periferia da glandula
(SMITH, 2008). A auséncia de areas flutuantes a palpagdo ndo descarta a doencga visto que o
abscesso pode estar localizado mais profundamente ou pode estar envolvido por cépsula
fibrosa (BARSANTI; FINCO, 1997). O achado hematolégico mais importante é a leucocitose
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neutrofilica com ou sem desvio a esquerda (BARSANTI; FINCO, 1997; HOSKINS, 2008;
MOTHEO, 2012). A urinalise pode revelar pidria, bacteridria, proteindria e hemataria
(MOTHEO, 2012). Ao exame radiografico podem ser observadas alteracbes como
prostatomegalia assimétrica ou irregular, assimetria peri-uretral, estreitamento da uretra
prostatica (VANNUCCHI et al., 1997) além de perda de detalhamento no abddémen caudal e
aumento dos linfonodos sublombares (BARSANTI; FINCO, 1997).

O diagnostico geralmente é realizado através do exame ultrassonografico da
préstata, em associacdo com a cultura bacteriana do fluido prostatico (SMITH, 2008). Ao
ultrassom é possivel observar prostatomegalia assimétrica, aumento da ecogenicidade da
glandula e presenca de cavitagdes hipoecoicas a anecoicas (MUZZI; MUZZI; ARAUJO,
1997). Deve ser realizado diagnostico diferencial para cistos prostaticos e hematocistos visto
que estes podem ser confundidos com abscessos ao exame ultrassonografico (BARSANTI;
FINCO, 1997; MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997).

O tratamento consiste na drenagem cirdrgica do abscesso, as opg¢des incluem
marsupializacdo, resseccdo local, prostatectomia parcial ou total, drenagem utilizando drenos
de penrose e omentalizacgdo (Figura 6) (MOTHEO, 2012).

Figura 6 - Procedimento de omentalizacdo intracapsular da préstata. Apds capsulotomia
bilateral, aspiracdo e lavagem da cavidade, 0 omento maior deve ser introduzido
com auxilio de pin¢a (A) e posicionado ao redor da uretra prostatica devendo ser
fixado com fio absorvivel.

Fonte: FOSSUM, 2005.

A orquiectomia é indicada como terapia adjuvante (MOTHEO, 2012). Existe uma
alta incidéncia de complicacGes associadas a esses procedimentos sendo as mais comuns a
incontinéncia urinaria, fistulas cronicas, choque séptico e obito (HOSKINS, 2008). Deve ser

administrada antibioticoterapia baseada em cultura e antibiograma e na capacidade de
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penetracdo do farmaco no parénquima prostatico (MOTHEO, 2012). O paciente deve
permanecer internado no periodo poés-operatério para que seja realizada fluidoterapia

intravenosa, antibioticoterapia e analgesia adequadas (MOTHEO, 2012).

2.2.6 Neoplasia prostatica

Segundo LeRoy e Northrup (2009), os cdes sdo os Unicos mamiferos, a exce¢ao do
homem, que apresentam uma significativa incidéncia de cancer de prostata espontaneo. Nos
canideos, as neoplasias prostaticas sdo raras, entretanto podem chegar a atingir entre 5 a 7%
dos cédes que tenham afeccOes prostaticas subjacentes (SMITH, 2008). A idade média de
diagndstico das neoplasias é aos dez anos de idade (TESKE et al., 2002; NELSON; COUTO,
2010), sendo diagnosticadas esporadicamente em cdes muito jovens (SMITH, 2008). A
predisposicdo € maior em racas de tamanho médio a grande (BARSANTI; FINCO, 1997;
FOSSUM, 2005; FREITAG et al., 2007). A prevaléncia de neoplasias prostaticas nos cées
orquiectomizados é semelhante ou superior quando comparados com cdes inteiros (SMITH,
2008; TESKE et al., 2002). Em estudo, no qual se avaliou a prevaléncia de afeccoes
prostaticas subclinicas, as neoplasias prostaticas foram a terceira alteragdo mais prevalente,
3,6%, sendo também notavel um aumento da prevaléncia a medida que o animal envelhece
(MUKARATIRWA; CHITURA, 2007). Num estudo realizado por Bryan et al. (2007), foi
identificado um risco maior de ocorréncia em cédes de raga indeterminada, Doberman
Pinscher, Pastores de Shetland, Scottish Terrier, Beagle, Pointer Alemdo 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
reduzido de desenvolverem a doenca. Com base na predisposicdo racial encontrada, os
autores sugerem que os fatores genéticos podem ser importantes no desenvolvimento das
neoplasias prostaticas.

Segundo Fossum (2005), as neoplasias prostaticas podem se originar a partir de
tecido epitelial (carcinomas), de tecido muscular liso (leiomiossarcoma) ou de estruturas
vasculares (hemangiossarcoma). Os tumores diagnosticados com maior frequéncia sdo o
adenocarcinoma prostatico canino (APC) e o carcinoma do epitélio de transi¢do da uretra
prostatica 0s quais apresentam comportamento biologico e sinais clinicos semelhantes
(NELSON; COUTO, 2010). Leiomiomas, fibromas e sarcomas também ja& foram
identificados, entretanto esses representam menos de 10% das neoplasias diagnosticadas
(GOBELLO et al., 2002; PARRY, 2007).
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No homem, a displasia do epitélio glandular, denominada neoplasia intra-epitelial
prostatica (PIN), é considerada a fase pré-maligna do adenocarcinoma prostatico (HAMID;
MOHSIN, 2013). Em cées, o potencial pré-maligno dessa lesdo vem sendo estudado e ja séo
conhecidos alguns aspectos semelhantes aos observados em humanos, com relacdo a
morfologia, imunofendtipo e associacdo com o cancer (DI SANTIS, 2003). Contudo, a
deteccdo do PIN para rastreamento do cancer de prdstata em cdes ainda ndo é confiavel, pois
existem varios fatores que afetam os resultados diretamente, ou indiretamente, como a
genética, a dieta e a atividade fisica (PACLIKOVA; KOHOUT; VLASIN, 2006).

O adenocarcinoma prostatico € uma neoplasia de comportamento maligno que se
origina do epitélio glandular da prostata, em cdes sua incidéncia varia entre 0,29 e 0,6%
(CAMPUZANO GRANADOS; MANCERA PADILLA; REYES MATUTE, 2012). O APC
ocorre mais frequentemente em animais velhos, acima de dez anos de idade, e pode acometer
caes inteiros e castrados, alguns autores sugerem que O risco é maior em caes
orquiectomizados e que, apesar de aparentemente a orquiectomia ndo induzir o
desenvolvimento dessa neoplasia, poderia favorecer a sua progressao (PARRY, 2007; TESKE
et al., 2002; LAISSE; INSUA; PRADO, 2010). Na espécie canina sdo descritos quatro
padrdes histoldgicos: tubular, micropapilar, cribiforme e plano, dos quais o tubular é o mais
frequente (CAMPUZANO GRANADOS; MANCERA PADILLA; REYES MATUTE, 2012).

Entretanto, a classificacdo ndo é rotineiramente realizada, como é em homens,
porque todos os subtipos de APC sdo considerados malignos e possuem elevado potencial
metastatico (AXIAK; BIGIO, 2012). Ao contrario do adenocarcinoma prostatico humano, nos
caes essa neoplasia ndo parece responder a privacdo de hormonios androgénios, seja apds
orquiectomia ou administracdo de farmacos antiandrogénios (JOHNSTON et al., 2000;
GOBELLO etal., 2002; PARRY, 2007; AXIAK; BIGIO, 2012).

O APC ¢é um tumor altamente invasivo e o0s principais locais de metastase sdo 0s
linfonodos iliacos internos e externos, pulmdes e 0ssos, sendo também descrita a
disseminacdo para o figado, c6lon, rins, glandula adrenal, coracdo e bago (FOSSUM, 2005;
CAMPUZANO GRANADOS; MANCERA PADILLA; REYES MATUTE, 2012). Segundo
Barsanti e Finco (1997), o tumor pode crescer até o colo da bexiga causando a obstrucdo dos
ureteres ou invadir a musculatura pélvica e do cdlon, por extensdo direta, através da capsula
prostatica. Devido ao rapido crescimento e a formagdo de metéastases, os cdes tendem a
apresentar, no curso final da doenca, sinais clinicos referentes a doenca metastatica ao invés

de uma doenca urogenital priméaria podendo confundir o diagnostico. Por exemplo, cdes com
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metastase no cérebro, vértebras lombares ou pélvis podem apresentar sintomatologia
neurolégica (AXIAK; BIGIO, 2012).

As neoplasias prostaticas comumente apresentam sinais clinicos semelhantes aos de
outras afeccdes da prostata, com o qual podem ser simultaneas (FREITAG et al., 2007). A
apresentacdo da doenga € muito variavel, durante a fase inicial o cdo pode apresentar-se
assintomatico e posteriormente, na fase final, pode apresentar diversos sintomas relacionados
principalmente ao trato digestério e urindrio (CAMPUZANO GRANADOS; MANCERA
PADILLA; REYES MATUTE, 2012). Os sinais clinicos mais comumente encontrados s&o
estranglria, polaquilria e hematlria decorrentes da compressdo ou invasdo da uretra
prostatica. A disquesia, 0 tenesmo e a constipacdo estdo relacionados a obstru¢do do célon
descendente pela prostatomegalia ou pelo aumento dos linfonodos regionais. A claudicacéo e
a ocorréncia de sinais neuroldgicos como ataxia, paresia ou paralisia dos membros posteriores
ocorrem pela presenca de metastases Osseas. Sinais sisttmicos como letargia, anorexia, perda
de peso, tosse e intolerdncia ao exercicio também podem estar presentes no estagio final da
doenca (AXIAK; BIGIO, 2012). Pode ocorrer envolvimento linfatico que causa edema dos
membros pélvicos, e envolvimento 6sseo que predispde ao desenvolvimento de fraturas
patoldgicas e causa muita dor (FOSSUM, 2005).

O diagnostico de neoplasia prostatica € sugerido com base no historico, exame
fisico e achados dos exames de imagem e pode ser confirmado pela avaliacdo histoldgica de
amostra obtida por BAAF (NELSON; COUTO, 2010). Caso a biopsia prostatica seja
realizada via laparotomia exploratoria, os linfonodos iliacos também devem ser biopsiados
(Figura 7) (HOSKINS, 2008).
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Figura 7 - Aspecto transoperat6rio de um carcinoma prostatico em
um céo.

\‘ < g o ,: o %

Fonte: Acervo pessoal de M.V. -I\')IS‘E:‘AneIise Bonilla Trindad,e'.

A palpacdo retal pode evidenciar prostatomegalia, imobilidade, sensibilidade e
presenca de nodulos irregulares e firmes (BARSANTI; FINCO, 1997; VANNUCCHI et al.,
1997; GOBELLO et al., 2002; FOSSUM, 2005). No caso de obstrucéo uretral a bexiga pode
apresentar-se aumentada, firme e dolorida a palpagdo (AXIAK; BIGIO, 2012).

A urinalise pode evidenciar hematuria, pilria e bacteridria no caso de infeccdo
prostatica ou do trato urinario concomitante (BARSANTI; FINCO, 1997; HOSKINS, 2008).

O hemograma pode evidenciar leucocitose neutrofilica, com ou sem desvio a
esquerda, e anemia regenerativa ou arregenerativa (BARSANTI; FINCO, 1997). Os achados
bioquimicos mais comuns sdo a azotemia, devido a obstrucdo de ambos os ureteres ou pela
obstrucdo parcial da uretra (BARSANTI; FINCO, 1997; HOSKINS, 2008). Também podem
ocorrer alteracBes na concentracdo sérica do célcio, sendo a hipocalcemia a mais frequente
(BARSANTI; FINCO, 1997; VANNUCCHI et al., 1997), e aumento da fosfatase alcalina
sérica (VANNUCCHI et al., 1997; PACLIKOVA; KOHOUT; VLASIN, 2006) .

A ultrassonografia pode evidenciar assimetria, parénquima prostatico com
hiperecogenicidade focal ou multifocal e &reas de mineralizagdo (BARSANTI; FINCO, 1997;
MUZZI ; MUZZI ; ARAUJO, 1997; VANNUCCHI et al., 1997, PACLIKOVA ; KOHOUT;
VLASIN, 2006). O uso de US também ¢é um importante auxiliar para deteccdo de metastases
localizadas no figado, baco e linfonodos (AXIAK; BIGIO, 2012) além de orientar quais sdo
os locais mais adequados para realizacdo de biopsias (FOSSUM et al., 2005).
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Os achados radiograficos mais comuns sdo a prostatomegalia com contornos
irregulares, presenca de areas de mineralizacdo na prostata, linfadenopatia e presenca de
metastases pulmonares e/ou Osseas (GOBELLO et al.,, 2002). As metastases 0sseas
apresentam-se como lesdes liticas, proliferativas ou mistas que podem acometer qualquer
0sso, entretanto os mais comumente afetados sdo as vértebras lombares, a pelve e o fémur
(AXIAK; BIGIO, 2012). A uretrocistografia retrégrada pode revelar assimetria periuretral,
bem como estreitamento, distorcdo ou destruicdo da uretra prostatica (GOBELLO et al.,
2002).

Os exames citoldgico e histopatologico podem ser utilizados para confirmacdo de
doenca metastatica em Orgdos que estejam aparentemente alterados no exame
ultrassonografico (AXIAK; BIGIO, 2012). De modo geral as células epiteliais de aspecto
neoplasico apresentam nucleos multiplos, proeminentes e grandes, com nucléolos multiplos e
vacuolizagdo citoplasmatica (FOSSUM et al., 2005).

Em cées castrados, o carcinoma prostatico é a principal causa de prostatomegalia
sendo possivel direcionar a suspeita clinica. Por outro lado, cées inteiros devem realizar
diagnostico diferencial para descartar outras causas de prostatomegalia tais como a prostatite
cronica, a abscedagdo prostéatica, os cistos prostaticos e a HPB (AXIAK; BIGIO, 2012).

O diagnéstico tardio é o principal complicador do tratamento, pois, nesse caso, é
comum a existéncia de metastases a nivel local, regional ou sistémico (SMITH, 2008) em até
89% dos casos no momento do diagnostico (FREITAG et al., 2007).

A obstrucdo uretral é considerada uma emergéncia médica e, portanto, deve ser
tratada o mais rapido possivel a fim de evitar a ruptura da bexiga, o procedimento consiste na
colocacdo de um cateter urinario (AXIAK; BIGIO, 2012). O tratamento da prostatite
bacteriana secundaria, quando presente, deve basear-se em cultura e testes de
susceptibilidade, além disso, os farmacos selecionados devem ser capazes de penetrar no
tecido prostatico (AXIAK; BIGIO, 2012).

A orquiectomia promove a involucdo apenas das porcGes ndo neoplasicas da
prostata ndo tendo efeito inibitorio sobre a progressdo da doenca (JOHNSTON et al., 2000;
TESKE et al., 2002). Contudo, a ndo involucgdo da glandula ap6s a orquiectomia pode auxiliar
na diferenciacdo entre a neoplasia e outras afecc¢des prostaticas (BARSANTI; FINCO, 1997).

A prostatectomia total € um procedimento cirdrgico tecnicamente dificil e
geralmente resulta em graves complicacbes pos-operatorias dentre as quais a incontinéncia
urinaria se destaca (FREITAG et al., 2007; CAMPUZANO GRANADOS; MANCERA
PADILLA; REYES MATUTE, 2012). Nessa medida, 0 uso dessa técnica deve ser reservado
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apenas para 0s casos em que o diagndstico tenha sido precoce e na auséncia de metastases
(FOSSUM et al., 2005; FREITAG et al., 2007). A prostatectomia subtotal, associada ou ndo a
radioterapia, também pode ser utilizada como tratamento paliativo para as neoplasias
prostaticas (FREITAG et al., 2007).

A cirurgia, a quimioterapia e radioterapia sdo ferramentas utilizadas no tratamento
de cées com cancer prostatico, contudo o seu sucesso tem sido limitado devido & localizacéo e
a natureza agressiva da doenca (LE ROY; NORHTRUP, 2009; MUSSEL et al., 2010). A
terapia local e sistémica, combinando o uso de radioterapia e quimioterapia, é indicada apesar
dos diversos efeitos colaterais associados os quais podem incluir Ulceras de pele e do tecido
subcutaneo, colite crénica e afinamento da parede vesical (CAMPUZANO GRANADOS;
MANCERA PADILLA; REYES MATUTE, 2012). Segundo Freitag et al. (2007), fArmacos
como cisplatina, carboplatina e doxorrubicina podem ser utilizados sozinhos ou em
associacao com anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e radioterapia. Entretanto, a cura é
improvavel e a terapéutica visa apenas controlar temporariamente o crescimento do tumor e
melhorar os sinais clinicos (BARSANTI; FINCO, 1997).

O progndstico do APC é ruim, ja que o diagnostico geralmente € tardio e uma vez
diagnosticado, se estabelece um tempo médio de sobrevida de 21 dias (CAMPUZANO
GRANADOS; MANCERA PADILLA; REYES MATUTE, 2012). Nos casos metastaticos
avancados, quando ha perda significativa de qualidade de vida, a eutanasia deve ser sugerida
tendo em vista a inexisténcia de tratamentos efetivos (BARSANTI; FINCO, 1997;
VANNUCCHI et al., 1997).
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3 EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO.

De modo geral os sinais clinicos mais comuns das prostatopatias sdo 0S mesmos
das doencas do trato urinario inferior (LACRETA JUNIOR et al., 2012). Além disso, 0s
sinais clinicos das diferentes doencas prostaticas sdo semelhantes porque todas causam certo
grau de aumento de volume prostéatico e inflamagdo (NELSON; COUTO, 2010) e podem ser
pouco evidentes ao proprietario do animal, dificultando sua deteccdo precoce (MUSSEL et
al., 2010). Nessa medida, sdo necessarios métodos de diagnostico complementares para que
se possa fazer um diagnostico preciso (MUSSEL et al., 2010). As principais técnicas
diagnosticas utilizadas sdo: anamnese, exame fisico, urinalise, hemograma completo, quadro
bioguimico, exames citoldgico e microbioldgico do liquido prostatico coletado por ejaculacdo
ou massagem prostatica, avaliacdo radiografica, avaliacdo ultrassonografica e bidpsia
prostatica (BARSANTI; FINCO, 1997).

Diante da alta incidéncia de afeccdes dessa glandula, recomenda-se que 0s caes

devam ser submetidos ao exame da prostata periodicamente (OLIVEIRA et al., 2007).

3.1 Anamnese

Deve ser obtido o histdrico clinico completo, incluindo a queixa principal e a
revisdo do estado geral de saude do cdo. Também se deve determinar a natureza, gravidade,
duracdo e progressdo dos sinais clinicos (BARSANTI; FINCO, 1997). Durante a anamnese,
0s proprietarios devem ser questionados em relacdo aos padrdes de miccdo e defecacdo dos
seus animais, pois € comum os donos referirem fezes em forma de fita, causadas pela
compressdo do colon pela prostata aumentada. (SMITH, 2008). O tenesmo € outro dos sinais
referidos pelos donos, bem como hematuria e corrimento uretral ou prepucial (BARSANTI;
FINCO, 1997; SMITH, 2008). Sinais clinicos inespecificos como febre, mal-estar e algia
abdominal, podem estar presentes em cées com infeccdo bacteriana ou neoplasia prostatica. O
APC pode causar anormalidades de locomoc¢do em decorréncia de metastases na pelve e
vértebras lombares. Menos comumente, as doencas prostaticas podem provocar obstrucéo
uretral, infertilidade ou incontinéncia urinaria (NELSON; COUTO, 2010).
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3.2 Exame fisico

Exame fisico deve iniciar pela avaliacdo geral da saude do paciente pela observacao
de parametros como hidratacdo, estado cardiovascular e respiratorio e sO ap0s deve ser
realizado o exame uroldgico especializado (PACLIKOVA; KOHOUT ; VLASIN, 2006). O
exame da proéstata € realizado por meio de palpagdes abdominal e retal, no intuito de avaliar o
tamanho, o formato, a simetria, a consisténcia e a mobilidade da glandula, bem como para
detectar dor ou qualquer desconforto (BARSANTI; FINCO, 1997). O toque retal deve ser o
primeiro exame a ser realizado, pois permite ao médico veterinario decidir quais exames ou
procedimentos adicionais se seguirdo (SMITH, 2008). O método consiste na palpagdo da
préstata por via transretal, esse é considerado o melhor meio para avaliacdo fisica da glandula,
além disso, é considerado acessivel e de facil e rapida execucdo (MUKARATIRWA;
CHITURA, 2007; SMITH, 2008). A localizacdo da prdstata € facilitada quando uma das maos
é usada para palpar a regido hipogastrica abdominal e empurrar o colo da bexiga e a prostata
em direcdo ao canal pélvico. Simultaneamente com o dedo indicador da outra méo, pode-se
realizar o exame digital da porcéo dorso caudal da glandula (Figura 8) (BARSANTI; FINCO,
1997).

Figura 8 - Desenho esquematico mostrando a palpacédo da
glandula prostatica no céo.

Fonte: BARSANTI; FINCO (1997)

A prostata normal é movel, lisa e simétrica ndo apresentando qualquer sinal de dor
ao toque retal (BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008). O sulco mediano dorsal é
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facilmente palpavel e pode ser usado como referéncia pelo examinador pouco experiente
(BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008).

Em um estudo realizado por Vieira et al. (2006), avaliando 23 cées inteiros de racas
e idades variadas, o exame digital demonstrou ser um bom método para avaliar alteracdes
prostaticas sendo possivel estimar o tamanho, a simetria, o contorno da superficie e presenga
de dor. Em outro estudo realizado com 500 cées, para avaliar a prevaléncia de prostatopatias
subclinicas, Mukaratirwa e Chitura (2007) observaram que 46,2% dos animais apresentaram
alteracBes ao toque retal, que incluiram aumento da préstata, lobos assimétricos, nddulos e
dor a palpacdo. Os resultados das necropsias revelaram que 75,6% dos cées tinham evidéncia
histoldgica de afeccdo prostatica. A avaliacdo dos resultados revelou uma especificidade para
o0 toque retal de 75%, uma sensibilidade de 53% e um valor preditivo positivo e negativo de
87% e 34%, respectivamente. Estes valores sugerem que esse exame € Util para a deteccéo de
casos subclinicos. No entanto, o baixo valor preditivo negativo pode limitar a utilidade desse
exame, sendo entdo necessario combina-lo com outros exames complementares mais
sensiveis para diagnosticar os casos subclinicos (MUKARATIRWA,; CHITURA, 2007). Para
tanto, podem ser realizados o exame radiografico do abdomen, ultrassonografia, exames
citoldgicos da prostata, cultura bacteriana, biopsia ou uma combinagdo desses meétodos
(MUSSEL et al., 2010; NELSON; COUTO, 2010).

3.3 Ultrassonografia

A partir da década de 80, o diagnostico por imagem da glandula prostatica foi
fortemente impulsionado com o advento do exame ultrassonografico bidimensional, sendo
esse um método seguro, ndo invasivo, que permite avaliar o contorno, a simetria, 0
posicionamento e, principalmente, a ecotextura glandular (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997;
CRUZEIRO et al., 2008; DEBIAK; BALICKI, 2009). O exame também ¢é util para visualizar
a arquitetura, a presenca de cistos e possibilita a mensuracdo do comprimento, largura e
profundidade da glandula (SMITH, 2008). A técnica também permite avaliar os 6rgaos
adjacentes a glandula como a bexiga, linfonodos e vasos regionais (LACRETA JUNIOR et
al., 2012). Entretanto, os achados ndo permitem diferenciar cistos de abscessos, hiperplasia de
metaplasia, prostatite ou neoplasia difusa (NELSON; COUTO, 2010).

A ultrassonografia transretal ¢ uma ferramenta diagnostica muito utilizada para
deteccdo de afeccOes prostaticas subclinicas no homem por ser mais sensivel que a técnica
tradicional (MUKARATIRWA; CHITURA, 2007). Entretanto, seu uso rotineiro em cées €



41

limitado devido a grande variacdo do tamanho dos pacientes e por essa razdo a técnica
transabdominal, com acesso pré-pubico, tem sido a mais recomendada para essa espécie
(MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997). A vantagem da varredura transretal é o aumento da
qualidade da imagem, devido a auséncia de estruturas anatdbmicas sobrepostas e a
possibilidade de otimizar a area focal (MUSSEL et al., 2010). As desvantagens na pratica em
pequenos animais sao a inconveniéncia, o desconforto do paciente e a eventual necessidade de
sedacdo ou anestesia (CRUZEIRO et al., 2008; MUSSEL et al., 2010). Segundo Souza et al.
(2002), um fator limitante da técnica transabdominal € a dificuldade em identificar com
exatiddo o bordo caudal do 6rgdo, principalmente quando este se apresentava na posi¢cdo
pélvica caudal, onde a sinfise pUbica age como uma barreira a penetracdo do som.

Para a realizacdo da ultrassonografia transadominal o paciente é posicionado em
decubito dorsal e o transdutor é posicionado sobre o abdome ventral, lateralmente ao pénis e
cranialmente ao plbis (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997). Previamente ao exame, deve ser
realizada a tricotomia da regido abdominal e a aplicacédo de gel para ultrassom (GUIDO,
2004). Apds a identificacdo da bexiga o transdutor é deslocado caudalmente permitindo a
visualizacao da prostata nos planos longitudinal e transversal. Transdutores setoriais de 5,0 e
7,5 MHz sdo os mais recomendados por possuirem um campo de visualizagdo de 90°,
assegurando o exame completo da glandula (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997; PAULA,
2008). A replecdo vesical assegura uma posicdo intra-abdominal da prostata facilitando sua
avaliacdo ultrassonografica (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997). Ao ultrassom a prostata
normal é descrita como uma estrutura com ecogenicidade homogénea, discretamente superior
a esplénica, podendo conter pequenas areas hipoecodicas (MARTINS, 2006; MUZZI; MUZZI,
ARAUJO, 2010).

A cépsula se apresenta como uma estrutura linear hiperecogénica nem sempre
visivel, sobretudo quando o célon esta repleto de fezes (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997).

No plano transversal a glandula aparece como uma estrutura ovdide, bilobada e
simétrica (MARTINS, 2006). No plano longitudinal, a regido hilar ¢ mais ecogénica,
representando a parede uretral, mas a sua correta identificacdo varia com o porte do animal e
caracteristicas do transdutor. A uretra prostatica pode ser visualizada como uma estrutura
circular hipoecoica a anecoica, posicionada na regido centro- dorsal da glandula (MUZZI;
MUZZI; ARAUJO, 1997). Segundo Debiak e Balicki (2009), ambas as técnicas,
transabdominal e transretal, sdo capazes de fornecem imagens detalhadas de toda a estrutura
prostatica, contudo, a varredura transretal mostrou-se mais eficiente para visualizacdo da

porcdo caudo-dorsal, independentemente de sua localizacdo e tamanhos variados. Outra
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vantagem, segundo os autores, € que a técnica transretal permite uma melhor observacdo de
regibes prostaticas localizadas no interior da cavidade pélvica e dos ganglios linfaticos
sublombares. Em outro estudo, Zohil e Castellano (1995) concluiram que as duas técnicas
oferecem diferentes informacdes sobre a prostata e podem ser utilizadas como procedimentos
complementares em alguns pacientes.

O exame ultrassonogréfico tem grande utilidade na orientagdo da agulha durante o
procedimento de BAAF, auxilia o estabelecimento do diagndstico presuntivo e o
acompanhamento seriado do tratamento (LACRETA JUNIOR et al.,, 2012), além disso,
também facilita a drenagem de lesdes cavitarias como cistos e abscessos (FROES et al.,
2003). Em suma, esse procedimento tem-se revelado superior ao exame radiografico no que
diz respeito a avaliacdo do parénquima prostatico entretanto, a avaliacdo da prostatomegalia
pelo US permanece subjetiva, devido a falta de limites de referéncia normais para a especie
(CRUZEIRO et al., 2008).

3.4 Radiografia

As radiografias abdominais simples sdo Uteis para determinar o tamanho, a forma,
0s contornos e a localizacdo da glandula, entretanto, possuem valor limitado no diagnostico
especifico das afeccdes prostaticas (BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008, NELSON;
COUTO, 2010). A glandula normal, ndo é facilmente observada por esse exame, mas pode ser
identificada utilizando o método de uretrocistografia retrograda, nesse caso, o delineamento
da bexiga serve como ponto de referéncia para localizar a prostata (BARSANTI; FINCO,
1997; JOHNSTON et al., 2000). Na auséncia de alteracdes a glandula é simétrica, tem
contornos regulares e encontra-se localizada proximo ao bordo cranial do assoalho pélvico
(BARSANTI; FINCO, 1997). O comprimento prostatico maior que 70% da distancia entre o
promontdrio sacral e a margem pélvica, na radiografia abdominal lateral, é indicativo de
prostatomegalia (JOHNSTON et al., 2000; DEBIAK; BALICKI, 2009; NELSON; COUTO,
2010). O deslocamento dorsal do célon e cranial da bexiga também sdo achados radiograficos
importantes quando ha aumento de volume da glandula (DI SANTIS, 2003). A perda de
contraste das estruturas abdominais e assimetria prostatica sao achados comuns nos casos de
neoplasias, cistos e abscessos e a presenca de zonas de calcificacdo pode ser sugestiva de
inflamacdo ou neoplasia prostatica (BARSANTI; FINCO, 1997). A ma interpretacdo do
exame radiografico decorre principalmente do mau posicionamento do paciente durante o

exame ou se deve a sobreposi¢do de outros 6rgdos ou estruturas como, por exemplo, fezes,
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musculo ou ossos da pelve (PACLIKOVA; KOHOUT; VLASIN, 2006). Radiografias simples
abdominais e toracicas podem ser necessarias para avaliar a existéncia de metastases devido a
tumores prostaticos, pois os locais mais comuns de metastizacdo séo os linfonodos pélvicos,
0s corpos vertebrais e os pulmdes (Figura 9) (BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008;
LEROY; NORTHRUP, 2009; NELSON; COUTO, 2010).

Figura 9 - RX do abdome caudal de um cdo com neoplasia prostatica. Setas pretas
indicam proliferacdo do periosteo (indicativa de metastase) sob a sexta
e sétima vértebras lombares. Prostatomegalia aparece como um
aumento da densidade dos tecidos moles (seta branca). Deslocamento
ventral do colon (seta larga).

i

Fonte: FREITAG et al., 2007.

No caso de neoplasia prostatica a uretrocistografia retrograda por distensdo permite
detectar a presenca assimetria, estiramento peri-uretral, torcao e destruicdo da uretra prostatica
(BOLELI et al., 2012).

3.5 Massagem prostatica

A massagem prostatica associada com a lavagem prostatica € uma boa técnica para
a obtencdo de amostras de fluido prostatico para citologia e bacteriologia. Essa técnica é
muito atil quando a obtengdo de um ejaculado esta dificultada devido a falta de libido, medo
ou presenca de dor nos animais (SMITH, 2008). Para a realizagdo do procedimento o céo

deve estar sedado ou anestesiado e sua bexiga deve ser cateterizada assepticamente. Toda a
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urina deve ser drenada e a bexiga deve ser lavada vérias vezes, com solucdo salina esteéril, e
depois esvaziada sendo recolhido um pequeno volume residual como amostra pré-massagem.

Em seguida, um cateter urinario estéril € introduzido até a altura da uretra
prostatica. A glandula é entdo massageada vigorosamente por via transretal seguida de
instilagdo lenta de 10ml de solucdo salina estéril através do cateter. Nessa fase & muito
importante vedar o orificio uretral para evitar a perda da amostra. Apoés a instilacdo, o cateter
avanca lentamente até a entrada de bexiga e o contetdo é aspirado continuamente por meio de
uma seringa estéril (NELSON; COUTO, 2010; SMITH, 2008; MUSSEL et al., 2010). As
amostras pré-massagem e pds-massagem sdo entdo enviadas para citologia e cultura
microbioldgica quantitativa (SMITH, 2008). A comparagdo entre as amostras é importante,
pois certifica que a presenca de anormalidade se deve ao fluido prostatico ndo ocorrendo
previamente na bexiga ou na uretra (BARSANTI; FINCO 1997). Uma variagdo da técnica
consiste em utilizar uma escova uretral, nesse método, a escova passa através do cateter
urinério até a prostata sendo o local ideal para coleta determinado pela palpacdo retal
(NELSON; COUTO, 2010). No caso de neoplasia prostatica é mais provavel obter células
neoplésicas através de amostras recolhidas por massagem do que através da colheita de
ejaculado (BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008), principalmente quando houver
invasdo uretral (NELSON; COUTO, 2010). Em cdes normais a amostra pés-massagem deve
ser transparente e microscopicamente pode apresentar algumas hemaécias, leucocitos e células
epiteliais pavimentosas e de transicdo. Geralmente as culturas sdo negativas ou apresentam
baixa quantidade de microrganismos (<100/ml) compativel com contaminacdo uretral
associada a cateterizacdo (BARSANTI; FINCO, 1997).

A técnica possui alguns inconvenientes como o risco de romper abscessos ou
liberar émbolos sépticos durante a massagem. Além disso, o refluxo de conteldo para o
interior da bexiga pode predispor ao desenvolvimento de infeccdo no trato urinario
(NELSON; COUTO, 2010).

3.6 Aspiracéo por agulha fina

A biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF) pode ser utilizada para coleta de fluido
e de celulas para citologia e cultura além de permitir a drenagem de fluido de estruturas
cisticas localizadas no interior ou exterior da glandula prostatica (SMITH, 2008). A técnica é
especialmente indicada quando os testes mais invasivos ndo séo adequados para a realizacédo
do diagndstico (BARSANTI; FINCO, 1997). A BAAF também é descrita como um método
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seguro para se identificar lesdes observadas no exame de ultrassonografia e para diagnosticar
afeccdes que ndo foram conclusivas ao exame de citologia aspirativa e como auxiliar no
diagnostico definitivo de adenocarcinoma (MUSSEL et al., 2010). Segundo Gonzéalez et al
(2008), as amostras obtidas por BAAF sdo menos contaminadas e contém mais células em
comparagao com as amostras obtidas por ejaculacdo, massagem prostatica ou lavagem uretral.

A técnica percutanea transabdominal orientada por ultrassom é normalmente
realizada com o animal sedado e posicionado em decubito lateral ou dorsal. VariacGes da
técnica utilizando outras vias, retal e perirretal, também sdo descritas (Figura 10) (SMITH,
2008).

Figura 10 - Desenho esquematico evidenciando uma biopsia
aspirativa por agulha fina realizada pela via perirretal

( 2 =

Fonte: BARSANTI; FINCO, 1997.

O procedimento é efetuado assepticamente, utilizando agulha longa contendo
estilete/mandril, agulha espinal, por exemplo (BARSANTI; FINCO, 1997). A obtencdo de
liquido por aspiracdo € considerada anormal visto que, por esta técnica, ndo podem ser
coletadas quantidades significativas de liquido em glandulas normais (BARSANTI; FINCO,
1997). O conteudo de cistos ndo infeccionados pode ter coloracdo amarelo-clara, semelhante a
urina, nesse caso o liquido drenado deve ser comparado a urina para descartar a ocorréncia de
puncdo acidental da bexiga. Os parametros que podem ser utilizados na diferenciacdo sdo
densidade especifica, pH, andlise por tira reativa, avaliagdo microscépica e determinacdo dos
niveis de ureia e creatinina (BARSANTI; FINCO, 1997). O exame citolégico do conteido
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aspirado deve constar de avaliacdo em busca de hemorragia, puruléncia ou neoplasia
(BARSANTI; FINCO, 1997).

A técnica deve ser evitada em animais com suspeita de abscedacdo visto que ha
grande risco de ocorrer a semeadura de bactérias ao longo do trato criado pela agulha
predispondo a ocorréncia de peritonite (BARSANTI; FINCO, 1997; JOHNSTON et al., 2000;
SMITH, 2008). A ocorréncia de complicagdes € rara entretanto, hematlria temporéria e de
baixa intensidade tem sido observada (BARSANTI; FINCO, 1997).

3.7 Hemograma, analises bioquimicas séricas e urinalise

A urindlise deve ser solicitada para todos os casos suspeitos de afeccdo prostatica
devido a intima relacdo que a glandula mantém com o trato urindrio e a urocultura deve ser
realizada sempre que houver suspeita de infeccdo prostatica (BARSANTI; FINCO, 1997).

Resultados negativos na urocultura ndo excluem a possibilidade de prostatite
bacteriana, nesses casos € recomendavel associar aos resultados da avaliagdo do fluido
prostatico ou a resultados de exame histoldgico para descartar a suspeita (KAY, 2003).

As anormalidades constatadas no hemograma ndo se correlacionam de forma
consistente a ocorréncia de afeccdes prostaticas, exceto a leucocitose neutrofilica associada a
prostatite bacteriana aguda. Outras alteracbes como a anemia ndo regenerativa moderada e
aumento dos niveis séricos de fosfatase alcalina podem ser observadas em casos de neoplasia
prostatica (KAY, 2003). O hemograma completo e o quadro bioguimico sérico devem ser
solicitados no caso de cdes que apresentem sinais clinicos sistémicos e como triagem em
busca de outras afec¢des ocultas em cdes idosos (BARSANTI; FINCO, 1997).

3.8 Avaliagéo do fluido prostatico

Avaliacdo do sémen, particularmente da terceira fracdo, pode ser um teste de
diagnostico muito gratificante para a doenca prostatica em cdes. Nessa espéecie o liquido
prostatico é o principal componente do sémen, contribuindo com mais de 90% do seu volume
(BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008) e tornando o sémen a amostra ideal para
citologia e cultura microbiana (SMITH, 2008). O ejaculado é coletado em trés porc¢des apos a
estimulacdo manual. A primeira fracdo, pré-espermatica, tem origem na uretra e na prostata,
tem cor clara, transparente, e 0o volume ndo excede os dois mililitros. A segunda fracdo,

espermatica, apresenta coloracdo esbranquicada, opaca, devido a presenca de
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espermatozoides, seu volume é varidvel ndo excedendo trés a quatro mililitros. A terceira
fracdo, prostéatica, consiste apenas em fluido prostatico. Deve ser transllcida e o seu volume é
bastante variavel dependendo do tempo de coleta podendo exceder 15 ml em cdes normais
(SMITH, 2008).

Para realizar a coleta 0 cdo, em estacdo, deve ser contido gentilmente em ambiente
tranquilo (BARSANTI; FINCO, 1997; KAY, 2003). Geralmente, animais experientes podem
ser coletados apenas com estimulacdo manual, 0s inexperientes, por sua vez, Sd0 mais
responsivos quando expostos a fémea no cio ou a swab vaginal obtido de fémea no cio
(BARSANTI; FINCO, 1997). Se for observada presenca de exsudato prepucial, esse material
deve ser removido por meio de limpeza suave com gaze estéril e agua, e o pénis deve ser
submetido a secagem imediatamente. Para fins diagndsticos devem ser coletados, em
recipiente estéril, dois a trés mililitros da fracdo prostatica (BARSANTI; FINCO, 1997).

Como vantagens a técnica apresenta facil execucdo, é segura e barata e ndo requer
contencdo quimica. A desvantagem é que depende da cooperacdo do animal podendo ser
dificil de realizar em pacientes idosos, fracos, agressivos, hiperexitados ou com dor (KAY,
2003).

O exame citoldgico da terceira fracdo € especifico para a prostata. A presencga de
grande namero de eritrocitos indica hemorragia recente, enquanto que um grande nimero de
leucdcitos indica inflamacdo. Um aspecto de borra de café é indicativo de hemorragia cronica
e a presenca de bactérias fagocitadas por glébulos brancos € indicativa de uma infeccao ativa.

As alteracdes inflamatorias no fluido prostatico estdo associadas com inflamacéo
histoldgica em mais de 80% dos casos (BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008). A cultura
bacteriana deve ser interpretada cuidadosamente devido & presenga de flora normal no trato
urinario distal, por esse motivo, é importante quantificar a contagem bacteriana e isolar os
tipos de bactérias presentes para interpretar corretamente os resultados. (SMITH, 2008). Em
geral, bactérias contaminantes sdo gram-positivas e detectadas em quantidades inferiores a
10.000/ml. A cultura de mais de uma espécie bacteriana também é sugestiva de contaminacéo
(BARSANTI e FINCO, 1997; SMITH, 2008). Quantidades elevadas, acima de 100.000/ml,
de bactérias gram-negativas acompanhados de grandes quantidades de leucocitos sdo
indicativas de infeccdo (BARSANTI; FINCO, 1997).
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3.9 Biopsia

O teste padrao-ouro para determinar a doenga ou processos que envolvem a préstata
é 0 exame histoldgico de uma biopsia da prostata. O uso dessa técnica é justificado nos casos
em que exames menos invasivos ndo tenham fornecido um diagndstico, quando a primeira
abordagem terapéutica ndo foi efetiva ou em casos em que é necessario um diagnostico
imediato para garantir o correto tratamento (BARSANTI; FINCO, 1997; SMITH, 2008). A
técnica é contra indicada nos casos suspeitos de abscesso ou prostatite, 0s quais podem ser
diagnosticados por métodos menos invasivos (SMITH, 2008; NELSON; COUTO, 2010).

A biopsia da préstata permite o diagnéstico em 66% dos casos em comparagao com
50% dos casos com amostras resultantes da pungédo aspirativa (SMITH. 2008). As amostras
obtidas podem ser utilizadas para cultura bacteriana e citologia, também podem ser fixadas e
processadas para avaliacdo histologica (BARSANTI; FINCO, 1997). Antes da realizacdo do
procedimento, deve-se avaliar se 0s mecanismos de coagulacdo do paciente estdo normais
(KAY, 2003). O exame pode ser realizado pelas via percutanea, durante uma laparotomia
exploratéria ou laparoscopia (KAY, 2003). No caso da biopsia percutanea o acesso pode ser
pela via perirretal ou transabdominal, o primeiro guiado por toque retal e o segundo por
ultrassom. Em ambas as abordagens, o cdo deve estar sedado e deve ser realizada anestesia
local se necesséario (SMITH, 2008). As técnicas percutaneas sdo amplamente utilizadas por
serem menos invasivas, mais econdémicas e por apresentarem menor morbidade. No entanto, a
técnica cirdrgica permite uma coleta de amostras maiores e de locais mais especificos
(FOSSUM, 2005). A biopsia por via cirargica € realizada durante laparotomia exploratoria
com acesso periprepucial, a amostra pode ser obtido com uma agulha “Tru-Cut” ou por
resseccdo em cunha de uma por¢do de um lobo prostatico (BARSANTI; FINCO, 1997;
SMITH, 2008). A complicacdo pds-biopsia mais frequente é hematdria secundaria a lesdo
uretral. Complicacdes mais graves incluem peritonite secundaria a semeadura de bactérias a

partir de um abscesso, ou disseminacao de células neoplasicas (SMITH, 2008).

3.10 Marcadores bioguimicos

Substancias bioldgicas séricas e seminais, que sdo produzidas tanto por tecidos
normais quanto alterados, podem ser Gteis para diagnosticar condi¢cdes patoldgicas, sendo
reconhecidas como biomarcadores. O estudo de biomarcadores séricos em cdes vem sendo

explorado destacando-se aqueles utilizados em humanos, como o0 antigeno prostatico
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especifico (PSA) e a fosfatase &cida (PAP), bem como a esterase prostatica secretoria canina
(CPSE), especifica da prostata canina (MUSSEL et al., 2010). No cdo, o biomarcador de
doenca prostatica mais relevante é a esterase especifica prostatica canina (CPSE), ja em
humanos, os mais utilizados sdo o antigeno prostatico especifico (PSA) e a fosfatase acida
(PAP).

Como na prostata humana, a secre¢do da PAP no cdo € hormonio dependente e
apresenta consideravel variacdo com a idade (MUSSEL et al., 2010). No homem, o PAP ¢
utilizado como um marcador para diagndstico de tumores prostaticos e auxilia no
monitoramento de tratamentos. Sua deteccdo apds prostatectomia radical indica tecido
prostatico residual ou metastase e 0 aumento da sua concentracdo indica doenca recorrente
(MUSSEL et al., 2010).

Contudo, Paclikova, Kohout e Vlasin (2006) contraindicam sua utilizacdo pois
afirmam que o nivel sérico de PAP ndo difere significativamente entre cdes doentes e
saudaveis.

A CPSE é a proteina presente em maior quantidade no plasma seminal canino, ela é
produzida pelas células epiteliais secretoras por influéncia da testosterona e seu nivel sérico
encontra-se elevado em cées com HPB, adenocarcinoma e prostatite (DI SANTIS, 2003).
Entretanto, a funcdo exata da CPSE nas diferentes prostatopatias caninas ainda ndo esta
completamente entendida e sua variagdo ndo permite diferenciar HPB de prostatite ou
neoplasia (GOBELLO et al, 2002). Além disso, seu nivel sérico pode ser alterado pela
administracdo de terapia antiandrogénica ou pela castracdo (GOBELLO et al.,, 2002;
PACLIKOVA; KOHOUT; VLASIN, 2006). O adenocarcinoma prostatico canino ndo parece
estar associado a aumentos significativos na atividade da CPSE, ACP e PSA, possivelmente
devido a regulacdo destas enzimas por células neoplasicas. Contudo, baixos niveis séricos e
prostaticos de ACP nédo descartam a presenca da neoplasia e concentracdes elevadas podem
ser um critério Util para o diagnostico do cancer de prostata canino (GOBELLO et al, 2002).

Infelizmente, ndo existem kits para deteccdo de CPSE disponiveis no mercado
veterinario e 0 uso da PSA e da PAP em cdes ainda é controverso, por isso 0 uso de
biomarcadores prostaticos ndo é rotina em medicina veterinaria (GOBELLO et al, 2002). Ja
na medicina humana, devido ao maior conhecimento e comprovada utilidade na deteccéo de
alterac@es, esses sdo amplamente utilizados na rotina diagndstica das enfermidades prostaticas
(GOBELLO et al., 2002; MUSSEL et al., 2010).
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4 CONCLUSAO

As diferentes prostatopatias caninas compartilham sinais clinicos semelhantes e
inespecificos, geralmente envolvendo o sistema digestorio e urinario, fator que dificulta a
realizacdo de um rapido diagnostico. Tendo em vista a alta incidéncia de doencas prostaticas
no cdo, o exame especifico dessa glandula deveria ser realizado rotineiramente, como parte do
exame clinico geral dos cdes adultos, a fim de se determinar um diagndstico precoce e
preciso, bem como estabelecer progndstico e tratamento adequados para cada caso.

Os tratamentos das afec¢des prostaticas podem incluir realizacdo de procedimentos
cirurgicos ou pode ser baseado em terapia medicamentosa, em ambos 0s casos a orquiectomia
é recomendada como terapia adjuvante visto que induz a regressao do tamanho glandular.

O uso de biomarcadores prostaticos ainda ndo € uma realidade na medicina
veterinaria, pois até 0 momento nao existem testes de rotina capazes de detectar precocemente
as diferentes enfermidades prostaticas, especialmente o adenocarcinoma, 0 que poderia
aumentar a sobrevida, evitar complicacdes clinicas além de reduzir a realizacdo de

procedimentos diagnosticos mais invasivos e, por vezes, desnecessarios.
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