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RESUMO

Estudou-se ultra-sonograficamente 20 préstatas de cdes provenientes de Clinicas
Veterinarias do Estado do Rio de Janeiro, sendo os mesmos selecionados em funcgéo de
possuirem alteracdes prostaticas, independente da presenca de sinais clinicos. Os animais
tinham entre 6 meses e 16 anos. Foram estudados cédes das racas Pastor Alemao,
Rottweiler, Doberman e mesticos, sendo estes os mais frequentes.

A afeccdo com maior ocorréncia foi a prostatite (75%), seguida pela hiperplasia
prostatica benigna (30%) e neoplasia (5%). A ultra-sonografia foi considerada
fundamental na caracterizacdo da arquitetura interna da prostata, na determinacdo da
presenca de cistos e/ou abscessos, além de ter sido importante na avaliacao da correlagédo
entre possiveis moléstias de outros 6rgdos com alterac6es da glandula. Ficou demonstrada

ainda, a importancia do exame ultra-sonogréafico periddico da prdstata em cdes como um
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meio de avaliacdo da glandula devido ao numero de afecgbes assintomaticas

evidenciadas.
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SUMMARY

Twenty prostate glands of dogs with prostate alterations, independent of the
clinical signs presence, proceeding from Rio de Janeiro veterinary clinics were studied
ultrasonographically.

The animals were between 6 months and 16 years. In relation of the breeds were
used mongrel, German Shepherd Rottweiler and Doberman Pinscher and the more
frequent was mongrel. The frequent affection was the prostatitis, followed by the benign
hyperplasia and neoplasia.

The ultrasonography was essential in the characterization of the internal
architecture of the prostate gland, in the determination of cysts and abscess presence,
besides to be important to the valuation of the correlation among possible diseases in

others organs with the glands alteration. It was still demonstrated, the importance of the
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periodical ultrasonographic prostate gland examination in dogs, due to the number of

asymptomatic affection observed.



INTRODUCAO

A prostata € a unica glandula sexual acessoria do céo, sendo alvo de inimeras
pesquisas na Medicina Veterinaria por sediar diversas afec¢ées e ter grande semelhanca a
prostata humana.

As diversas afeccbes prostaticas apresentam na maioria das vezes sintomas
inespecificos e comprometimento de outros 6rgdos, tornando o diagndstico complexo.
Varios estudos vém utilizando diferentes técnicas para o diagndstico, porém nenhuma é
especifica quando utilizada isoladamente. No entanto a maioria destas apresenta riscos
para 0 paciente que, em algumas situaces, se encontra com seu estado de saude
debilitado.

Em muitas ocasides torna-se dificil nvencer o proprietario que seu animal de
estimacédo necessita fazer exames complementares como qualquer ser humano, ou por
acreditarem que tais procedimentos sdo desnecessarios para animais ou pelo custo dos

exames, por vezes elevado.



A ultra-sonografiapermite a visualizacdo da arquitetura e anatomia dos 6rgaos,
sendo uma técnica nao invasiva e que nao oferece riscos nem para 0 animal nem para o
operador, além de raramente necessitar sedacdo. Na Medicina Humana, esta técnica vem
sendo utilizada ha bastante tempo, principalmente na area de urologia, como diagndstico
de alteracdes prostaticas, além de permitir a realizacdo de bidpsias guiadas pelo ultra-
som. Na Medicina Veterinaria, a ultra-sonografia ainda é pouco utilizada, sendo
necessario aprimorar cada vez mais esta técnica para adequa-la as nossas necessidades e
condigdes.

O diagndstico ultra-sonografico das alteracdes prostaticas geralmente é sugestivo,
devendo-se muitas vezes realizar uma bidpsia para sua confirmacdo. A bidpsia pode
trazer consequéncias indesejaveis ao animal como: hemorragias e septicemia, além do
perigo da anestesia.

Assim, este estudo objetivou avaliar e testar o ultra-som como meio diagndstico

nas afeccdes de préstata quando utilizado isoladamente.



REVISAO DE LITERATURA

A prostata canina € uma glandula bem desenvolvida (MATTOON & NYLAND,
1995), esferdide, esférica (CARTEE & ROWLES, 1983) ou ovoéide (ROGERS et al.,
1986), bilobulada com septo mediano na superficie dorsal, cujos dutos penetram na uretra
ao longo de toda sua circunferéncia (BARSANTI & FINCO, 1992).

A posicgdo da prostata varia de acordo com a idade do animal, distensdo da bexiga
e guadro morbido Nos neonatos, a glandula se localiza na regido abdominal passando a
cavidade pélvica ap6s a involucdo do Uraco. Com a idade, a maioria dos cdes apresenta
hiperplasia benigna da prdstata e a mesma tende a voltar a localizagdo abdominal, de tal
maneira que nos cédes ndo castrados e com mais de 5 anos de idade, a maior parte da
glandula apresenta esta localizacdo (DORFMAN & BARSANTI, 1995). Quando a

bexiga esta vazia e contraida a glandula esta inteiramente na cavidade pélvica a 2,5 cm



ou mais, caudalmente a borda cranial do pubis. J& quando a bexiga esta cheia, a prostata
pode se localizar quase ou inteiramente em posicao pré-pubica (ELLENPORT, 1986).

O tamanho da prostata normal depende da raga, idade e estado sexual, deste modo
0 animal castrado, apresenta uma préstata menor que o animal inteiro. Como ocorre em
homens (SROUGI, 1995), a prostata canina normal aumenta até os 16 meses,
permanecendo assim até o desenvolvimento da hiperplasia. A glandula ndo deve ser
maior que 0,7 vezes a distancia sacro-pubica (JOHNSTON et al., 1991). Como excecao,
a prostata do Scottish Terrier apresenta 4 vezes o tamanho relacionado ao peso do corpo,
guando comparado ao de outras racas (BAMBERG-THALEN & LINDE-FORSBERG,
1993). ZIRKIN & STRANDBERG (1984) realizaram um estudo com Beagles, no qual
estipularam a idade média dos cdes para os estagios de crescimento da prostata,
determinando que nas fases imatura, normal e hiperplésica, as respectivas idades: 1,0 +
0,2;25+0,6e6,4+0,6 anos. LOWSETH et al. (1990) também realizaram um trabalho
com Beagles avaliando o aumento do volume da préstata de acordo com a idade,
relatando os seguintes valores: 1.08 £+ 0.22 g/kg de peso corporeo até os 3 anos de idade,
aumentando para 2,64 + 0,37 g/kg de peso corpdreo aos 14 anos de idade. A variacdo do
tamanho da prostata causada por doencas prévias ou posicao testicular andmala ainda ndo
foi descrita (JOHNSTON et al., 1991).

As afeccOes prostaticas constituem uma entidade clinica relativamente comum em
cdes machos adultos, idosos (VANNUCCHI et al., 1997; HORNBUCKLE et al., 1978) e

ndo castrados, podendo atingir 8% dos animas com idade supenor a 10 anos e 0,6% dos



cdes com menos de 4 anos (KRAWIEC & HEFLIN, 1992). A predisposicao racial para
afeccdes prostaticas ainda ndo foi determinada (HORNBUCKLE et al., 1978; ROGERS
et al., 1986: PETER et al., 1995). No entanto. um estudo realizado por KRAWIEC &
HEFLIN (1992) sobre afec¢des prostaticas caninas, demonstrou que as racas Doberman,
Dog Aleméo e Beagle foram mais afetadas quando comparadas a populacdo de caes
atendida no hospital onde o trabalho foi realizado.

Os sinais clinicos podem ser bastante variados, desde uma afec¢do hiperaguda
com significantes alteracdes sistémicas até o aumento assintomatico da glandula, sendo
este um achado clinico no exame de rotina (HORNBUCKLE et al., 1978; ROGERS et
al., 1986), existindo ainda, uma alta incidéncia de alteracdes prostaticas subclinicas em
animais idosos (PETER et al., 1995). Com excecdo da neoplasia prostatica, a qual ocorre
com a mesma frequéncia em animais inteiros e castrados (BELL et al., 1991), as demais
doencas prostaticas constituem um complexo de quadros moérbidos em animais inteiros
(PETERet al., 1995).

Devido a grande similaridade dos sinais clinicos apresentados (PETER et al.,
1995; MUZZI et al., 1997) e a falta de um diagndstico especifico, a identificacdo correta
da afec¢do torna-se um constante desafio clinico (ROGERS et al., 1986; PETER et al.,
1995), sendo muito importante na interpretacdo dos dados obtidos a existéncia de um
histérico completo, um minucioso exame fisico e uma andlise laboratorial apropriada
(LING, et al., 1983; BARSANTI & FINCO, 1984; DORFMAN & BARSANTI, 1995),

devendo-se avaliar ndo somente os possiveis efeitos da doenca prostatica em outros
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orgdos, (endocardite bacteriana secundéria a prostatite bacteriana, por exemplo) como
também, se a afeccdo prostatica é secundaria a outras infecgdes (BARSANTI & FINCO,
1992). Devido a isto, € importante que todos os cdes machos com mais de 4 anos de idade
facam uma avaliacdo periddica, e da mesma forma os cdes castrados também devem ser
examinados, devido a possibilidade do cancer de prostata (BARSANTI & FINCO, 1992;
KRAWIEC, 1994; PETER et al., 1995).

Assim como em homens (VILLACA JR., 1986), nos cées as alteracOes prostaticas
representam um setor muito importante na patologia urolégica (BUSSADORI, 1993), ja
que infeccBes do trato urinario baixo e prostaticas ocorrem de forma quase simultaneas,
em fungdo da intima proximidade anatdbmica e o continuo refluxo do fluido prostatico
para a uretra proximal e bexiga (BARSANTI & FINCO, 1992; DORFMAN &
BARSANTI, 1995). Sendo assim, 0s sinais urinarios sdo mais comumente encontrados
em relacdo aos ndo urinarios (WRITE et al., 1987), ocorrendo um relato mais frequente
pelos proprietarios de disuria, estranguria, hemataria e corrimento pela uretra peniana
(HORNBUCKLE et al., 1978; ROGERS et al., 1986; KRAWIEC & HEFLIN, 1992).
N&o é raro os proprietarios relatarem primeiramente a dificuldade de defecacao,
problemas de locomocéo ou uma indisposicao geral sem sinais especificos. Cées com
hiperplasia prostatica benigna complicada, prostatite cronica ativa e cistos prostaticos
apresentam predominancia na incidéncia de sinais do trato urinario com ou sem
problemas relacionados a defecacdo. Ja no adenocarcinoma, quando os sinais urinarios

estdo presentes, geralmente estdo associados com sinais sistémicos e/ou problemas de



defecacdo. Para uma conclusdo, a localizacdo do problema e a realizacdo de um
diagnostico definitivo ndo € tdo facil como parece a primeira vista, e ern adicdo aos
problemas expostos pela variacdo de sintomas, a prostata ndo é um érgéo clinicamente
visivel, ndo sendo facilmente visualizada em detalhes pela radiogafia, exigindo muitas
vezes uma intervencao cirdrgica para um diagnéstico definitivo (HORNBUCKLE et al.,
1978).

Sinais clinicos mais comuns de doenca prostatica S80 em grande parte
desconhecidos, pois 0 diagndstico ou é realizado frequentemente pelos achados da
palpacdo retal sem um exame adicional, ou é identificado como prostatite sem
confirmacéo da causa da infec¢do. De acordo com KRAWIEC & HEFLIN (1992), os
sinais clinicos de doenca prostatica mais comuns s&o: tenesmo, hematdria, anorexia,
corrimento uretral, letargia, vomito e infertilidade, sendo que 41% dos cées apresentam
sinais de doenga do trato urinario baixo, 29% tém sinais de alterag&o sistémica, 28% tém
sinais do trato gastro-intestinal e 13% apresentam dificuldades locomotoras. J4 um outro
estudo realizado em 140 animais por HORNBUCKLE et al. (1978), classificou a
sintomatologia das doencas prostaticas em 4 categorias: sintomas sistémicos; alteracdo na
defecacdo; sintomas relacionados ao trato urinario e problemas de locomocgéao, sendo que,
59,3% dos cdes apresentaram alteragbes do sistema urinario, 47,9% apresentaram
alteracdes sistémicas, 36,4% tiveram problemas de defecacdo e 9,3% apresentaram
rigidez dos membros posteriores, claudicacéo e/ou fraqueza, sendo que, muitos cdes

apresentaram varios desses sintomas.



Segundo BARSANTI & FINCO (1993) e KRAWTEC & HEFLIN (1992), sinais
relacionados ao trato gastro-intestinal como tenesmo e constipagdo, Sa0 quase téo
frequentes como sinais relacionados ao sistema urinario. Na opinido de HORNBUCKLE
et al. (1978) e KRAWIEC & HEFLIN (1992), poucos sdo os relatos de sintomas
referentes a locomocéo tais como fraqueza e dor nos membros posteriores, além de dores
lombares. HORNBUCKLE et al. (1978); ROGERS et al. (1986); BARSANTI & FINCO
(1992); KRAWIEC & HEFLIN (1992) descreveram como sinais de alteracao sistémica:
anorexia, depresséo, perda de peso e febre, podendo ainda apresentar choque séptico.

LING et al., (1983) citaram em seu trabalho que as técnicas frequentemente
utilizadas no diagndstico muita das vezes requerem anestesia, podendo ser associadas a
complicagOes indesejaveis restringindo seu uso. Dentre estas técnicas, a massagem
prostatica pode levar a uma contaminacdo bacteriana pela via de introducdo da sonda
uretral, além de haver a possibilidade de uma septicemia nos casos de prostatite
bacteriana aguda, ou ainda causando peritonite ou septicemia pela ruptura de abscesso
prostatico. Nao se sabe ao certo se o liquido prostatico foi eliminado durante @ massagem
(ROGERS et al., 1986). Apesar desta técnica ser extremamente preconizada para cées
com suspeita de prostatite, LING et al. (1983) citam que raramente é possivel determinar
se as amostras de células e bactérias colhidas por este método se originaram na prostata,

uretra ou bexiga.



Na avaliacdo do sémen, qualquer anormalidade no ejaculado ndo localiza um
problema na prostata uma vez que os testiculos, epididimo, ductos deferentes, e uretra
também compdem ou transportam o ejaculado (BARSANTI & FINCO, 1992).

A agulha de aspiracdo é potencialmente perigosa em pacientes com prostatite
aguda ou abscesso prostatico, devido ao grande numero de bactérias que podem ser
veiculadas ao longo do percurso da agulha, podendo levar a peritonite ou a septicemia,
ndo devendo este método ser realizado em cées com febre ou leucograma evidenciando
processo inflamatdrio (ROGERS et al., 1986; BARSANTI & FINCO, 1992; DORFMAN
& BARSANTI, 1995). Em se tratando de neoplasias, a menos que toda a glandula esteja
comprometida, 0 exame pode dar um resultado falso-negativo (LEAV & LING, 1968)

A biopsia percutnea alem de também poder veicular bactérias ao longo do
percurso da agulha, pode lesar estruturas maiores causando hemorragias e ndo permite
visualizar a area a ser colhida, o que pode resultar em amostras muito pequenas.
insuficiente para um resultado ou diagndstico (LING et al., 1983, ROGERS et al., 1986,
BARSANTI & FINCO, 1992, DORFMAN & BARSANTI, 1995) LEAV & LING
(1968) previnem para a necessidade de cautela na citologia diagndstica de neoplasia,
devido a observacdo de grandes células multinucleadas no material colhido de um céo
com prostatite cronica, similares a células de carcinoma.

A Dbidpsia cirdrgica € um procedimento muito invasivo para se obter liquido
prostatico e amostra tecidual (ROGERS et al., 1986). Sendo contra-indicada em animais

com inflamagéo aguda séptica (BARSANTI & FINCO, 1992).



Dados laboratoriais oferecem pouca ajuda para o diagnostico diferencial, a
semelhanca do histdrico e exame fisico, sendo 0 leucograma um teste pouco sensivel para
infeccéo prostatica (HORNBUCKLE et al., 1978, BARSANTI & FINCO, 1984).

O exame radiolégico da préstata por sua vez oferece uma quantidade de
informages limitada, sendo frequentemente necessario um exame contrastado, onde
ondas eletromagnéticas, podem causar danos ao paciente e ao operador (RONCONI,
1990). Na atualidade, o crescimento da avaliacdo ultra-sonogréfica fez decrescer a
utilizacdo dos exames com contraste (PETER et al., 1995).

Desde a década de 80 o diagnostico das patologias por imagem da glandula
sofreu grande impulso com o0 advento do exame ultra-sonogréfico bidimensional, sendo
este um método seguro, ndo invasivo, permitindo a avaliacdo do contorno, simetria,
posicionamento e principalmente da ecotextura de tecidos moles (ROGERS et al., 1986,
FEENEY et al., 1989, JOHNSTON et al., 1991, PETER & JAKOVLJEVIC, 1992) e
ainda, fornece uma verificacdo da arquitetura interna, o que ndo € obtido com a maioria
dos métodos de diagnostico disponiveis (MUZZI et al., 1997). A facilidade do exame e a
relativa seguranca da ultra-sonografia, oferecem um aumento na capacidade de
diagnostico em cdes com doencas prostaticas e monitorizacdo da préstata durante o
periodo de terapia médica, pos-cirurgico e/ou quimoterapico (FEENEY et al., 1989,
CARTEE & ROWLES, 1983, BUSSADORI, 1993), além da avaliacdo do efeito de
drogas anti-androgénicas (CARTEE et al., 1990). Esta técnica ainda € relativamente nova

na Medicina Veterinaria, mas por suas vantagens, o ultra-som j& é considerado um



método de diagndstico de extrema importancia (ROGERS et al., 1986; COONEY et al.,
1992; MUZZI et al., 1997), que ndo resultara em morbidade, além de geralmente nao
requerer contencdo quimica (FEENEY et al., 1989). Esta técnica pode ser Util mesmo na
presenca de liquido abdominal, ou perda da gordura intra-abdominal (BARSANTI &
FINCO, 1992).

Apesar de toda sua sensibilidade, a ultra-sonografia ndo é considerado um meio
especifico (FEENEY et al., 1989), uma vez que ndo determina o tipo de tecido do 6rgao
ou lesdo sem a complementacdo de uma bidpsia (PETER & JAKOVLJEVIC, 1992). As
biopsias podem ser feitas com mais seguranca quando guiadas pelo ultra-som, sendo o
operador capaz de localizar um 6rgdo ou tecido sem um risco indevido ou exposicéo a
radiacdo (HAGER et al., 1985; FEENEY et al., 1987).

O ultra-som facilita a diferenciacdo entre cistos e lesdes solidas (HAGER et al.,
1985, como no caso da prostatomegalia identificavel radiograficamente atribuida a
abscesso ou neoplasia, da aparente prostatomegalia atribuida ao cisto paraprostatico
(FEENEY et al., 1987) e entre a massa abdominal posterior de origem ndo-especifica,
das que se originam na glandula prostatica.

A ultra-sonografia representa 0 maior avango na imagem de doenca prostatica
desde a rotina do exame radiografico. Embora todas as formas de estudo retrogrado do
trato urinario baixo, incluindo uretrocistogratia retrograda, possam contribuir com
informacGes no caso de afeccdo prostatica, faltam a eles a habilidade de caracterizar a

arquitetura interna prostatica, o que é possivel com o ultra-som. E de importancia clinica
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a localizacdo de cavitagOes intraprostaticas significantes que possam estar presentes sem
comunicacdo com a uretra. Nessas circunstancias, a Unica anormalidade na
uretrocistografia serd uma compressdo de uretra com margem lisa ou assimetria do
parénquima periuretral prostatico (FEENEY et al., 1989).

No trabalho realizado por RONCONI (1990) com ultra-sonografia e exame
anatomo-patologico, o ultra-som diagnosticou 100% das altera¢des prostaticas, sendo que
43,75% tiveram o diagnostico compativel com o laudo anatomo-patoldgico, e 56,25%
apresentaram um diagndstico parcialmente compativel com o laudo anatomo-patolégico.

A ultra-sonografia tem sido utilizada para a realizacdo da mensuracao prostatica,
principalmente pelo fato do exame poder ser realizado ao longo do tempo para
acompanhamento de tratamento hormonal ou farmacolégico (BLUM et al., 1985). Em
um estudo realizado por CARTEE et al. (1990), com ultra-som, cdes de 5 a 6 anos,
pesando de 10 a 16 kg, apresentaram uma média no diametro dorso-ventral da préstata de
2,02 cm, e no diametro transversal de 2,76 cm. RONCOM (1990) relatou em seu
trabalho, que as medidas da préstata realizadas pelo ultra-som, apresentaram alto valor de
precisdo quanto ao tamanho real, com uma varia¢cdo maxima de 2,0 mm. J4 FEENEY et
al. (1989) e CARTEE et al. (1990), descreveram que geralmente a mensuracao através
do ultra-som é um pouco menor do que a realizada pela radiografia no mesmo paciente.

A ultra-sonografia transretal tem sido bastante explorada para realizacdo de
diagndsticos na Medicina Humana (KELLY et al., 1993), sendo também, o método de

escolha na Medicina Veterinaria pelo posicionamento proximo a glandula, resultando



numa imagem de qualidade superior (PETER & JAKOVLJEVIC, 1992; ZOHIL &
CASTELLANO, 1995). Porém, devido ao custo e ao tamanho do equipamento, 0 uso dos
transdutores transretais e transvaginais, apresenta limitacGes na pratica de pequenos
animais (CARTEE & ROWLES, 1983; FEENEY et al., 1989). Contudo, o exame
transabdominal também rende informacdes Uteis sobre a préstata, sendo esta modalidade
comumente usada na prética veterinaria (PETER & JAKOVLJEVIC, 1992).

Por comparacéo, a ecogeniciadade da prostata € ligeiramente maior do que a do
baco. Acredita-se que as areas sonoluscentes, representam acimulo de liquido prostatico
ou tecido glandular prostatico com grande quantidade de fluido (CARTEE & ROWLES,
1983). A ecogenicidade hilar representa a area de convergéncia de canaliculos prostaticos
e a parede da uretra prostatica (FEENEY et al., 1987; JOHNSTON et al., 1991).

Segundo BUSSADORI (1993), as indicacGes do exame ecografico da prostata séo
o aumento do érgdo notado a palpacdo retal ou exame radiogréfico, sinal de infec¢do de

trato urinario, hematuria, estranguria, hemospermia, tenesmo e dor na regido inguinal.



PATOLOGIAS DA GLANDULA PROSTATICA

Hiperplasia benigna

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é um aumento benigno da prostata de
animais inteiros, sendo uma alteracéo quase exclusiva de homens e cdes (ROGERS et al.,
1986), fazendo com que a HPB do cdo, seja extremamente estudada. Para LATTIMER
(1994) é a alteracdo prostatica mais comum.

A hiperplasia glandular pode comegar aos 2,5 anos de idade, evoluindo para uma
hiperplasia cistica (PETER et al., 1995). Morfologicamente, a prostata de todos os cées
com 6 anos de idade ou mais, tem evidéncia de HPB, cuja sevendade aumenta com o
passar da idade (LOWSETH et al., 1990; LING, 1995), entretanto os sinais clinicos
podem nédo estar presentes. Frequentemente a prostatomegalia sera diagnosticada num
exame fisico de rotina como um achado incidental (BARSANTI & FINCO, 1992; LING,
1995; PETER et al., 1995). Quando presentes, os sinais clinicos mais comuns s&o:
corrimento uretral hemorrdgico, hematuria tenesmo e dor no abdome caudal
(BARSANTI & FINCO, 1992; KRAWIEC & HEFLIN, 1992).

Na aparéncia ultra-sonografica, a glandula pode apresentar um aumento simétrico
ou assimétrico, sendo que no aumento difuso, a prostata pode perder a aparéncia
bilobulada. A ecogenicidade pode variar de hipoecdica a hiperecdica (MATTOON &
NYLAND, 1995). Alguns autores relatam a ecogenicidade difusa variando de normal a

aumentada (JOHNSTON et al, 1991; CARTEE & ROWLES, 1983; FEENEY et al.,
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1987). Cistos de varios tamanhos e quantidades também podem ser vistos no interior do
parénguima (MATTOON & NYLAND, 1995). Segundo RONCONI (1990) é comum a
presenca de prostatite em associacdo a HPB, tendo sido encontrada em 82,6% dos casos

estudados, dificultando o diagnostico.

Prostatite Bacteriana

A prostatite bacteriana afeta cdes machos sexualmente maduros (BARSANTI &
FINCO, 1992), se apresentando como uma afeccdo bastante comum (DORFMAN &
BARSANTI, 1995; VANNUCCHI et al., 1997). Segundo KRAWIEC & HEFLIN
(1992) é a doenca mais comumente identificada, tendo uma incidéncia de 18,6% em
relacdo as outras afeccdes prostaticas.

A infeccdo geralmente resulta da ascensdo de bactérias a partir da uretra, mas
também pode resultar da contaminacdo por via hematdgena, por infeccdo urinaria
descendente, testicular ou por doenca epididimal (BARSANTI & FINCO, 1992;
MATTOON & NYLAND, 1995; PETER et al., 1995). Condic¢des que alteram a secrecéo
normal do fluxo prostatico, também predispde a glandula a infecgées (DORFMAN &
BARSANTI, 1995).

A prostatite pode estar presente na forma aguda ou cronica. Na prostatite aguda,
os sintomas podem se apresentar como alteracbes sistémicas, ou seja, anorexia,

depressdo, febre, apatia, e ainda, dor abdominal caudal (ROGERS et al., 1986;



BARSANTI & FINCO, 1992), podendo também, apresentar hematuria e letargia
(KRAWIEC & HEFLIN, 1992).

Ja a prostatite cronica pode ser uma sequela da prostatite aguda (ou ocorrer
independentemente (ROGERS et al., 1986; PETER et al., 1995). De acordo com
HORNBUCKLE et al., (1978), 85% dos cdes com prostatite cronica apresentam sinais
ligados ao trato urinario. Alguns cées, ao inves de apresentarem qualquer alteracdo na
glandula, podem ter episodios recidivantes de infeccdo do trato urindrio como hematdria.
Por isso, para DORFMAN & BARSANTI (1995), cées inteiros com infecgédo do trato
urinario, séo portadores de infeccéo prostatica até que se prove ao contrario. Esta afeccéo
raramente esta associada a dor (KRAWIEC & HEFLIN. 1992, BARSANTI & FINCO,
1992). Uma complicacdo da prostatite cronica pode originar abscessos que podem causar
toxemia, septicemia, depressdo, letargia, tenesmo e disuria (BARSANTI & FINCO,
1984; KRAWIEC & HEFLIN, 1992; STONE & BARSANTI, 1992; PETER et al.,
1995). De acordo com ROGERS et al., (1986), os abscessos prostaticos sdo verificados
com mais frequéncia em animais de idade média e avangada. O saco escrotal deve ser
examinado, pois prostatites podem estar associadas com orquites ou epididimites
(ROGERSet al., 1986; LATTIMER, 1994).

A aparéncia ultra-sonogréafica pode ser normal, ou apresentar aumenta simétrico
ou assimétrico da glandula, dependendo da doenca ser focal, multifocal ou difusa. O
parénquima prostatico pode se apresentar heterogéneo, com ecogenicidades variadas.

Varios cistos e estruturas semelhantes, como abscessos, podem estar presentes, levando a
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identificacdo de areas hipoecdicas, como também a presenca de fibrose, gas ou
mineralizacdo, formando focos de eco intenso com sombreamento acustico (FEENEY et
al., 1989, MATTOON & NYLAND, 1995), e linfoadenite sublombar (PETER &

JAKOVLIEVIC, 1992).

Cistos prostaticos e paraprostaticos

S&0 alteragdes bastante comuns (KRAWIEC, 1994), cuja etiologia inclui o
desenvolvimento anémalo dos ductos de Milller, retencéo de secre¢do prostatica devido a
obstrucdo dos ductos (cisto de retencdo), e hematoma prostatico com subsequente
formacdo de cisto (hematocisto) (STOWATER & LAMB, 1989) Os cistos que se
originam dos vestigios do Utero masculino séo raros (DORFMAN & BARSANTI, 1995).

Os cistos prostaticos ou paraprostaticos normalmente ndo causam alteracdes
clinicas, até seus tamanhos serem suficientes para afetar o c6lon ou uretra, ou até o cisto
ser infectado formando um abscesso (PETER et al., 1995). Os sinais clinicos
normalmente observados sdo tenesmo, disuria, letargia, anorexia, hematuria e distenséo
abdominal (WRITE etal., 1987; STOWATER & LAMB, 1989; KRAWIEC & HEFLIN,
1992).

No ultra-som, se 0s cistos SA0 pequenos e numerosos, 0 paréquima prostatico vai
se apresentar difusamente hiperecoico. Cistos grandes vdo possuir contetdos anecdicos,
circundados por uma fina camada hiperecdica com reforgo acustico distal. Todos os cistos

foram localizados centralmente ou na transicdo entre a por¢do periférica e central da



glandula. Os cistos paraprostaticos sdo grandes estruturas ovoides com conteldo
hipoecoico ou anecoico e margem interna lisa (CARTEE & ROWLES, 1983; FEENEY
etal.,, 1987; RAMIREZ & HOMEO, 1995) que podem se comunicar diretamente com a
prostata e uretra. Estes podem se tornar muito grandes, ocupando o abdome caudal e,
algumas vezes, se extendendo para dentro do canal pélvico. H& de se ter cautela no
exame, devido a grande semelhanca entre o cisto paraprostatico e a bexiga, podendo

apresentar uma dificil diferenciagio (MATTOON & NYLAND, 1995).

Neoplasia

A incidéncia de neoplasias primarias na prostata de cées € baixa, podendo ocorrer
tanto em cdes inteiros como nos castrados, e com uma média de idade ao redor de 10 anos
(KRAWIEC & HEFLIN, 1992; DORFMAN & BARSANTI, 1995; LING, 1995). O
adenocarcinoma é a neoplasia mais comumente encontrada, sendo as outras neoplasias o
carcinoma de célula transicional, carcinoma indiferenciado, carcinoma de células
escamosas e lesdes metastaticas de outros tumores primarios néo prostaticos (ROGERS et
al., 1986).

Os sinais clinicos mais comuns no cancer prostatico sdo o tenesmo, perda de peso,
estrangUria, disUria, manqueira, rigidez dos posteriores, dor lombar, polidria/polidipsia e
hematdria (LEAV & LING, 1968; KRAWIEC & HEFLIN, 1992). Segundo
HORNBUCKLE (1978), 27,2% dos cdes com adenocarcinoma tiveram hidroureter e/ou

hidronefrose, secundaria a uropatia obstrutiva prostéatica.



Pelo ultra-som, a prostata vai estar aumentada com formato irregular e com
ecotextura heterogénea. Focos hiperecoicos podem estar confinados em éareas focais,
assim como mineralizacdo e lesdes cavitarias. A diferenciacdo da prostatite pode ser
complicada, além do que, ambas podem estar presentes. E importante verificar a extens&o
do tumor, examinando uretra, bexiga e linfonodos. As lesdes normalmente se localizam
na periferia, e sdo hipoecdicas ou isoecdicas (MATTOON & NYLAND, 1995). O
diagnostico é determinado mais pela localizacdo do que pelo tamanho (STILMANT &
KULIGOWSKA, 1993). A presenca de mineralizacao focal do parénquima prostatico e
ruptura do limen da uretra prostatica sdo sugestivos de carcinoma (PETER &

JAKOLJEVIC, 1992).



MATERIAIS E METODOS

Foram realizados exames ultra-sonograficos de vinte cdes (Canis familiares)
machos, de ragas e idades variadas encaminhados de Clinicas Veterinarias do Estado do
Rio de Janeiro, com ou sem suspeita de alteracdo prostatica.

Os exames de ultra-som foram realizados no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais do Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, ou
nas proprias clinicas veterinarias requerentes.

O aparelho utilizado foi um FFsonic UF-4500 da Fukuda Denshi, com o
transdutor convexo de 5.0 MHz. A forma de avaliagdo de escolha foi a transabdominal.

Solicitava-se ao proprietario que deixasse o animal em jejum de 12 horas, e que no
dia do exame fosse fornecida bastante agua, além de que o animal fosse impedido de

urinar pelo menos 3 horas antes para facilitar a avaliacéo.



Momentos antes de se iniciar o exame era feita a anamnese, incluindo a requisicao
do clinico que atendera o animal, contendo o historico do céo e a suspeita clinica. Os
dados obtidos eram, entdo, colocados em uma ficha com a resenha do animal.

Para a realizacdo do exame, os cdes foram colocados em decubito dorsal, e
submetidos a tricotomia da regido abdominal. Nenhum dos cées necessitou de sedagéo,
sendo a contencdo fisica, suficiente para permitir a realizagdo do exame. Em seguida era

feita a aplicacdo de gel condutor de ultra-som?

no abdome para melhorar a qualidade da
imagem através da reducdo de ar entre o transdutor e a pele (NYLAND & MATTOON,
1995).

Durante o exame a posi¢do do animal podia variar entre decubito dorsal ou lateral
esquerdo ou direito, dependendo do érgdo a ser visualizado e da necessidade de melhoria
da imagem. Todos os 6rgdos abdominais foram avaliados independente da suspeita
clinica, sendo visualizados no plano transversal e longitudinal permitindo seu exame
completo, além de facilitar a diferenciacdo entre alteracdo e artefato. Foram também
analisadas alteragOes na ecogenicidade, formato, contorno e presenca de estruturas como
cistos, abscessos ou calculos.

Durante a avaliagcdo. as imagens eram “congeladas” para que fossem realizadas

mensuracgdes das estruturas. Algumas dessas imagens foram imprimidas através da Video

Graphic Printer UP-870 MD da Sony, acoplada ao aparelho de ultra-som.

1 Carbogel. Carbogel Ind. e Com. Ltda. Brasil
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Os resultados obtidos foram entdo, analisados de acordo com a sintomatologia

contida no historico.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Pelo fato dos animais terem apresentado sintomatologia muitas vezes distinta, 0s
dados de cada céo serdo apresentados individualmente (Tabela 01).

Céo 1: 4 anos de idade, da raca Pastor Alemdo; apresentando hematdria
recidivante, hipertemia, estranguria e anorexia.

A prostata estava aumentada (5,0x5,0cm), apresentando contornos regulares,
parénguina heterogéneo e presenca de um abscesso de 1,5 X 2,1 cm no seu interior, sendo
este exame sugestivo de prostatite abscedativa.

Uma reavaliacdo ultra-sonogréafica foi realizada ap0s a antibioticoterapia, durante
a qual a prostata foi visualizada com aparéncia normal.

Céo 2: 8 anos de idade, da raga Pointer; apresentando hematemese e desidratacao.



A alteracdo prostatica foi um achado, tendo esta se apresentado aumentada
(4,7x4,6cm) e com parénquima heterogéneo, sendo compativel com prostatite. A bexiga

apresentou parede espessada e urina com celularidades em suspensdo, sugestivo de

cistite.

Céo 3: 3 anos de idade, da raga Dog Alemé&o; com estranguria, disquesia e
infeccdes recidivantes do trato urinario.

A glandula estava aumentada (4,6 x 4,3 cm), com contornos definidos e parénquima
homogéneo, apresentando imagem sugestiva de hirperplasia prostatica benigna (HPB). Os
rins estavam aumentados, compativel com nefropatia. A bexiga apresentava parede
espessada, sugestiva de cistite, e havia um calculo (4,3 x 2,3 cm) em seu interior.

C&o 4:10 meses de idade, da raca Rottweiler; apresentando urina com forte odor,
secrecao purulenta no prepdcio e emagrecimento.

A Unica alteracdo foi visualizada na proéstata, a qual se apresentava discretamente
aumentada (3,0 x 3,1 cm), com contornos regulares e parénguima com areas hipoecoicas,
compativel com prostatite.

Na reavaliacdo feita apés a antibioticoterapia, a glandula se apresentou normal.

Céo 5:8 anos de idade, da raga Doberman; com hematuria.

No exame da prostata, esta se apresentava aumentada (5,6 x 5,1 cm), com contornos
regulares, ecogenicidade aumentada e foi evidenciado um abscesso que media 3,4 x 1,3

cm, sendo compativel com prostatite abscedativa.
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Céo 6: 7 anos de idade, da raca Cocker Spaniel; com prostracdo, apetite
caprichoso, emese, hipertermia, dor abdominal, ictericia tendo apresentado ha alguns
anos problema renal.

A alteracdo prostéatica foi um achado, estando a glandula aumentada (5,0 x 4,6cm),
com contornos definidos, parénguima heterogéneo e discreta dilatacdo dos canaliculos
prostaticos, compativel com prostatite. Os rins estavam aumentados, a juncao cortico-
medular estava hiperecoica e havia hidronefrose, sugerindo nefropatia. Apds tratamento a
ultra-sonografia ndo mais evidenciou a alteracdo prostéatica.

Céo 7:9 anos, da raca Lulu da Pomerania; apresentando aumento de volume na
regido inguinal.

A alteracdo prostéatica foi um achado, onde esta se encontrava aumentada (2,0 x 1,7
cm), com contornos regulares e parénquima levemente heterogéneo com discretos focos
hipoecoicos, compativel com prostatite. O testiculo no canal inguinal se apresentou
extremamente aumentado, com arquitetura alterada, contorno definido, compativel com
orquite. O epididimo estava com acimulo de liquido em seu interior, sobretudo em regiéo
de corpo, sugestivo de epididimite.

Cao 8:6 anos de idade, mestico; com hérnia perineal.

Na avaliacdo ultra-sonogréfica, a alteracdo prostatica foi um achado, a qual se
encontrava na regido perineal, extremamente aumentada (7,6 x 5,1 cm), parénquima

heterogéneo e com presenca de inimeros cistos sugerindo hiperplasia prostatica cistica.



Rim esquerdo se apresentava aumentado com dilatacdo de pelve e ureter, compativel com
hidronefrose e hidroureter.

Céo 9: 14 anos de idade, mestico; com sintomatologia de tenesmo, estranguria,
anorexia e prostragéo.

A prostata estava aumentada (5,6 x 4,8 cm), com contorno irregular, parénquima
extremamente heterogéneo com areas muito hipoecdicas, compativel com neoplasia. O
rim esquerdo apresentou a pelve e ureter dilatados, compativel com hidronefose e
hidroureter. A bexiga possuia duas pequenas projecfes hipoecoicas no trigono vesical,
sugestivo de neoplasia, sendo diagnosticado carcinoma prostatico em exame citologico.

Céo 10: 16 anos de idade, mestico; apresentando hematuria no final da micgéo,
sensibilidade abdominal e anorexia.

A glandula estava aumentada (3,8 x 3,7 cm), com contornos definidos e parénquima
heterogéneo, sugerindo prostatite. Rins com discretas mineralizagdes na pelve e juncéo
pielocaliciana, compativel com nefropatia. A parede da bexiga se encontrava espessada e
com material em suspenséo, compativel com cistite.

Céo 11:8 anos de idade, da raga Doberman; apresentou hematuria que se repetiu
dois meses depois.

Na avaliacdo, a prostata estava aumentada (5,1 x 5,0 cm), com contornos definidos,
parénquima heterogéneo e havia presenca de um abscesso de 1,1 cm, sendo a imagem

compativel com prostatite abscedativa.



Céo 12: 2 anos de idade, da raca Pastor Alemdo; apresentando estranguria e
obstrucdo a passagem da sonda uretral.

A prostata se apresentou aumentada (4,6 x 3,7 cm), com parénquima heterogéneo, e
presenca de um cisto de 0,9 cm, sugerindo prostatite. A uretra prostatica estava dilatada,
compativel com obstrucéo uretral. A bexiga possuia calculos de aproximadamente 1,0 cm
e grande quantidade de sedimento hiperecdico (microcalculos e areia).

Cao 13: 10 anos, mestico; com estranglria, hematlria, anorexia, ja tendo
apresentado estes sintomas anteriormente os quais cessaram apoés antibioticoterapia.

A glandula estava aumentada (4,3 x 3,5 cm), com parénquima heterogéneo,
contornos definidos e presenga de um abscesso de 2,0 x 1,3 cm, susestivo de prostatite
abscedativa. A bexiga apresentava parede bastante espessada, compativel com cistite.

Céo 14: 4 anos de idade, da raca Pastor Alemdo; com hematdria intensa,
hipertermia anorexia e estranguria.

A préstata estava aumentada (5,0 x 5,0 cm), com contornos regulares, parénquima
heterogéneo e possuia um abscesso de 2,1 x 1,5 cm, compativel com prostatite
abscedativa.

Na reavaliagdo ap0s antibioticoterapia, a préostata e 0 abscesso diminuiram de
tamanho.

Céo 15:13 anos de idade, da raca Poodle; apresentando hematuria e por ocasido
da erecdo havia gotejamento de sangue pelo pénis. O tratamento clinico conseguiu fazer

cessar 0s sintomas, que retomaram apos seis meses.
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A prostata estava aumentada (3,8 x 3,2 cm), com contornos irregulares,
ecogenicidade levemente heterogénea e possuia um abscesso de 0,6 cm, compativel com
prostatite abscedativa.

Céo 16: 10 anos de idade, mestico; apresentou emese, hematuria, sensibilidade
abdominal, hipertemia, andria, diminui¢do do consumo de &gua e obstrucédo a passagem
de sonda uretral.

A préstata estava aumentada (7,3 x6,9cm), parénquima com areas homogéneas e
outras heterogéneas, sugerindo prostatite e HPB. Uretra prostatica e pélvica estavam
extremamente dilatadas, sugerindo obstrucdo uretral. Rins muito amentados, com
hidronefrose no direito e hidroureter bilateral. Bexiga extremamente distendida com
paredes delgadas, urina com celularidade, cristais e bolhas de gas, sugestivo de cistite
severa.

Céo 17: 11 anos de idade, mestico; ha dois anos apresentando infecgbes
recidivantes do trato urinario.

A prostata se apresentou aumentada (5,0 x 4,3 cm), parénquima com areas
hipoecoicas, e pequenos cistos de 1,0 a 2,0 mm, compativel com prostatite e hiperplasia
prostatica cistica. Os rins possuiam juncgdo cortico-medular hiperecoica, compativel com
nefropatia.

Céo 18: 7 anos de idade, da raca Beagle; apresentou dor abdominal, cianose,

taquicardia e taquipnéia.
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A alteragdo prostatica foi um achado, onde esta se encontrava aumentada (4,5 x 3,9
cm), com parénquina homogéneo e contornos definidos, sugestivo de HPB.

Céo 19:5 anos, da raca Pastor Branco; com hematdria persistente, infertilidade e
antenriormente apresentou um quadro de orquite curada com antibioticoterapia.

A glandula estava aumentada (4,8 x 3,9 cm), com parénguima homogéneo e
contornos definidos, compativel com HPB. A bexiga apresentou parede espessada com
celularidade em seu interior, sendo sugestivo de cistite.

Cao 20: 6 meses de idade, da raca Rottweiler; com hematuria persistente.

A prostata estava ligeiramente aumentada (2,9 x 2,8 cm), com contornos definidos,
parénquina ligeiramente heterogéneo, e presenca de uma lesdo focal compativel com
abscesso em processo inicial de organizagdo, sendo a imagem sugestiva de prostatite
abscedativa. Os rins estavam aumentados, com contornos regulares, arquitetura mantida e

ecogenicidade aumentada, compativel com nefropatia.

Diante dos resultados apresentados foi possivel evidenciar que as afeccbes da
prostata podem ndo mostrar uma sintomatologia caracteristica, 0 mesmo acontecendo
com a ocorréncia relacionada a idade do animal j& que neste estudo, cées ate 5 anos
apresentaram uma ocorréncia de 30%, sendo igualmente afetados com 30%, os cées com
mais de 10 anos. Ja os cdes entre 5 e 10 anos demonstraram uma ocorréncia maior com
40% dos casos (Grafico 01), apesar de HORNBUCKLE et al. (1978) e VANNUCCHI et

al. (1997) citarem que as afecgdes prostaticas atingem 8% de animais com idade superior
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a 1l0anos. Nos animais de 0 a 5 anos foi observada uma ocorréncia de 83,3% de prostatite
e 16,7% de hiperplasia prostatica (HP); nos animais de 5 a 10 anos a ocorréncia foi de
62,5% de prostatite e 37,5% de HP; e nos animais com mais de 10 anos a ocorréncia foi
de 83,3% de prostatite, 33,3% de HP e 16,7% de neoplasia. Entretanto nos relatos de
LOWSETH et al. (1990) e LING (1995), a HP e uma afec¢do comum a todos 0s cées
1dosos.

Dos vinte animais estudados, cinco destes mostraram que a alteracao prostatica foi
um achado ultra-sonografico, ou seja, 25% dos animais ndo apresentavam sintomatologia
correspondente as afec¢des da préstata. Deste total, 60% apresentaram prostatite e 40%
apresentaram HPB (Grafico 02). Dos casos de HPB, 33,3% foram achados ultra-
sonograficos, concordando com os relatos de BARSANTI & FINCO (1992); LING
(1995) e PETER et al. (1995), que afirmaram que a prostatomegalia freqientemente e
considerada um achado.

Das afec¢bes (Grafico 03), a prostatite foi a mais frequente com 75% de
ocorréncia, coincidindo com o relato de KRAWTEC & HEFLIN (1992), no entanto,
discordando de LATTIMER (1994) que citou a HPB como a alteracdo prostatica mais
comum, a qual apareceu em 30% dos casos. A neoplasia correspondeu a 5% das
afeccoes, estando entdo, de acordo com KRAWIEC & HEFLIN (1992); DORFMAN &
BARSANTI (1995) e LING (1995) os quais citaram que a neoplasia prostatica apresenta
uma incidéncia baixa. A associacdo de prostatite com HP esteve presente em 10% dos

cées, apesar de RONCONI (1990) relatar uma ocorréncia de 82,6%. Nas prostatites,



46,7% foram abscedativas e a hiperplasia prostatica cistica apareceu em 28,6% dos casos
de HPB. Concordando com ROGERS et al. (1986), a presenca de abscesso prostatico €
observada com mais frequéncia em animais de idade média e avangada.

De acordo com o exame ultra-sonografico, as nefropatias acompanharam 33,3%
dos animais com prostatite e 42,8% dos animais com HPB. As cistites ocorreram em
26,7% dos cédes com prostatites e 42,8% dos cdes com HPB, e as infecg¢des recidivantes
do trato urinério estiveram presentes em um caso de HPB e em um de prostatite associada
a hiperplasia prostatica cistica diferindo dos achados de BARSANTI & FINCO (1992) e
DORFMAN & BARSANTI (1995), que evidenciaram a ocorréncia, quase que de forma
simultanea, das infec¢des do trato urinario baixo e infecgdes prostaticas. A ocorréncia de
cistite acompanhada de HPB foi maior do que a ocorrida com prostatite, acredita-se que
pela falta de um diagndstico mais preciso para as diversas fases da prostatite.

A hematuria foi o sintoma mais comumente encontrado, ocorrendo em 50% dos
casos e estando presente em 60% das prostatites e em 33,3% dos casos de HPB. A
estrangdria foi 0 segundo sintoma mais encontrado (30%), ocorrendo em 66,7% das
prostatites, 16,7% das HPB e 16,7% das neoplasias. J& a anorexia foi 0 terceiro sintoma
mais frequente (25%), ocorrendo nas prostatites e na neoplasia. Outro sintoma bastante
encontrado foi a hipertermia (20%) presente na prostatite. A disquesia foi constatada em
16,6% dos cdes com HPB e o tenesmo foi observado nos casos de neoplasia. Tal como foi
descrito por HORNBCCKLE et al. (1978); ROGERS et al. (1986) e WRITE et al.

(1987), os sinais urinarios foram os mais comumente encontrados (Grafico 04), estando



presentes em 100% dos 75% de cées sintomaticos Entretanto, discordando do que foi
relatado por BARSANTI & FINCO (1992) e KRAWIEC & HEFLIN (1992), essa
pesquisa evidenciou que os sinas relacionados ao trato gastro-intestinal estiveram
presentes em 15% dos cdes, ndo apresentando frequéncia préxima a dos sinais
relacionados ao sistema urinario, como citado pelos autores. Os sinas de alteracdo
sistémica (35%) descritos nos historicos tais como febre, anorexia e perda de peso estdo
de acordo com aqueles citados por HORNBUCKLE et al. (1978), ROGERS et al
(1986), BARSANTI & FINCO (1992) e KRAWIEC & HEFLIN (1992).

Nas neoplasias 0s sintomas relacionados ao sistema urinario estiveram associados
aos sinais sistémicos e problemas de defecacdo, tendo-se observado também a presenca
de hidronefrose e hidroureter, secundaria a uropatia obstrutiva prostatica, coincidindo
com o relato de HORNBUCKLE et al. (1978).

Assim como descrito por DORFMAN & BARSANTI (1995), as condi¢des que
alteraram a secrecdo do fluxo prostatico como as obstrugdes uretrais predispuseram a
13,3% das prostatites.

Foi observada também, a associacdo de orquite e epididimite com prostatite,
ressaltando os relatos de ROGERS et al. (1986) e LATTIMER (1994) sobre a
necessidade de avaliagdo do saco escrotal.

Dos cées afetados, 60% eram de grande porte (+ de 20 kg), 30% eram de médio
porte (entre 10 e 20 kg) e 10% eram de pequena porte (- de 10 kg). Os cées mesticos

foram os mais afetados (30%), seguidos pelos Pastores Alemaes (15%), Kottweilers



(10%) e Dobermans (10%), discordando dos resultados apresentados por KRAWIEC &
HEFLIN (1992), que constataram uma maior frequéncia nas ragcas Doberman, Dog
Aleméo e Beagle, apesar de PETER et al. (1995) relatarem a inexisténcia de racas
predispostas.

Em nenhum dos exames realizados fez-se necessaria a contencdo quimica,

concordando com FEENEY et al. (1989).



CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitiram concluir que:

- O exame ultra-sonografico e um método auxiliar de diagnostico de facil realizacéo,
eficiente e seguro, sendo raramente necessaria contencdo quimica do animal, 0 que
permite que 0 mesmo seja realizado varias vezes para acompanhamento das alteragdes no
orgao.

- é necessaria uma avaliacdo ndo sO do 6rgdo como de todo 0 sistema, para se
diagnosticar posssiveis sequelas causadas pela afeccdo ou a presenca de alteracdes
assintomaticas.

- a prostatite foi a afeccao prostatica mais encontrada, sendo observada em 83,3% dos
cées ate 60 meses, 62,5% dos cdes entre 60 e 120 meses, e em 83,3% dos animais com

mais de 120 meses;



(93}
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- as alteracdes prostaticas em cdes com menos de 5 anos se apresentaram de forma
expressiva;

- 0s sintomas mais encontrados nas alteracdes prostaticas foram: hematuria, estranguria;
anorexia, hipertemia e disquesia, sendo o tenesmo observado nos casos de neoplasia;

- 0s sinais relacionados ao trato urinario foram os mais frequentemente encontrados nas
afeccOes prostaticas, no entanto as cistites foram mais comuns nas hiperplasias prostaticas
do que nas prostatites;

- as racas de grande porte foram as mais afetadas pelas alteracdes prostéticas; e
- nas obstrucGes uretrais ficou evidenciada a importancia da avaliacdo da préstata para

verificacdo de possiveis infeccBes, e do exame do saco escrotal na presenca de prostatites.
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ANEXOS



Tabela 01, Anamnese ¢ diagndstico ultra-sonogratico das doengas prostaiicas en 20 caes de clinicas veterindrias do Estado do

Rio de Janeiro.

Cao Anamnese Diagndstico uitra-sonografico

1 Hematuria recidivante, hipertermia, estranguiria ¢ anorexia Prostatite abscedativa
2 Achado ultra-senografico Prostatite’
3 Estrangiria, disquesia e infoopdes recidivantes do o windro -TU HPR*
4 Urina com forte odor, secreciio purukaiia no prepuicio € enagrecimento Progatite
5 Hematdria Prostatite abscedativa

| 6 Achado ultra-sonografico Prostatite”
7 Achado ultra-sonogréfico Prostatite?
8 Achado ultra-sonografico Hiperplasia prostatica cistica
9 Tenesmo, edrangiing, @onxia ¢ posra o Neophisix’
10 Hematdria 1o final da micgio, sansibifidac abdominal, anorexia e anemia Prosiatine”
11 Hematiria Prostatite abscedativa
12 Estranguria, obstrugdo uretral e sensibilidade abdominal Prostatite’
13 Estranguria, hematiiria € anorexia Prostatite abscedativa®
14 Hemataria intensa, hipertermia, estrangiiria e anorexia Prostatite abscedativa
15 Hematiria, gotejamento de sangue pelo pénis na erecéo Prostatite abscedativa
16 | Fmese hematirn, sensib. abdom, hipertermia, anrie, 4 cors. de Hh O e obsir. unctral Prosaite el PR’
17 Infeopdes recidivartes do TU Prostaite e hiperphisia prostética cistica”
18 Achado ultra-sonografico HPB
19 Hematuria persistente e infertilidade HpB"!
20 Hematiria persistente Prostatite abscedativa'®

* HIPB - Hiperplasia prostatica benigna

Observagdes: Outras altera
Urolitiase; 3- Nelropatia; 4- Orquite, Epididimite; 5- Hidronefrose, Hidroureter, presenga de massa na
8- Cistite; 9- Obstrugdo uretral, Nefropatia, Cistite; 10- Nefropatia; 11- Cistite; 12- Nefropatia.

2

¢bes diagnosticadas pelo ultra-som que podem ou ndo ter relagdo com 4 prostatopatia: 1- Cistite; 2- Nefropatia, Cistite,
bexiga; 6- Nefropatia, Cistite; 7- Obstruglo ureteal:




m0 - 60 meses
mE0 - 120 meses
'[1120 - 192 meses

Gréafico 01 — Ocorréncia, segundo a idade, das doencas prostéticas em 20
cées de clinicas veterinarias do Estado do Rio de Janeiro.
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Gréafico 02 — Ocorréncia das afeccfes assintométi cas das doencas prostéticas
de 20 cées de clinicas veterinarias do Estado do Rio de Janeiro.
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Grafico 03 — Afeccdes mais freqlientes das doencas prostaticas de 20 caes
de clinicas veterinarias do Estado do Rio de Janeiro.
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Gréfico 04 — Sintomatologia ocorrida das doencas prostéticas de 20 caes de
clinicas veterinarias do Estado do Rio de Janeiro.





