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RESUMO

As doencas prostaticas sdo comuns em cées idosos e podem se manifestar no
gue se denomina sindrome prostatica, com sinais clinicos relacionados ao
sistema urinario, digestorio e locomotor. As principais afec¢des prostaticas dos
cdes incluem Hiperplasia Prostética Benigna, prostatite aguda ou cronica,
cistos, cistos paraprostaticos e neoplasias. A neoplasia prostatica mais
comumente encontrada € o adenocarcinoma, que ndo € horménio-dependente
e tem sido relatado em animais castrados e ndo castrados. Em cées, os sinais
clinicos das prostatopatias variam de acordo com o tipo e gravidade da lesao.
Devido a similaridade entre eles e a possibilidade de ocorréncia concomitante
de duas ou mais alteracdes, o diagnostico destas afecgBes torna-se um
constante desafio e é de fundamental importancia para a escolha do
procedimento a ser adotado. A ultra-sonografia e a radiografia abdominal séo
métodos nao invasivos para a visualizacdo da prostata, sendo que a primeira €
superior, pois fornece mais informacdes a respeito do 6érgdo. O presente
trabalho relata o caso clinico de um céo apresentando prostracdo, andria e
edemaciacao das regides abdominal e inguinal. Diagnosticada prostatomegalia,
foi efetuada prostatectomia total, que além de mostrar-se eficaz, revelou a
presenca de massa tumoral na prostata. O objetivo deste trabalho é descrever
0s aspectos clinicos e patolégicos de um caso de prostatomegalia em céo
submetido a primeira prostatectomia totalrealizada no Estado do Piaui.

INTRODUCAO

Embora todos os mamiferos possuam glandula prostética, as alteracées
glandulares encontradas sdo comuns no homem e no cao (JOHNSTON, 2000)
e recentemente descritas no chimpanzé (MAHAPOKAI, 2000). O céo tem sido
utilizado, extensivamente, como modelo experimental, para o estudo das
prostatopatias humanas, devido as similaridades em relacdo a ocorréncia
natural e influéncia hormonal no desenvolvimento destas afeccoes,
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principalmente na Hiperplasia Prostatica Benigna (SOUZA & TONIOLLO, 2001;
DI SANTIS, 2003). Diante da alta incidéncia de afeccOes dessa glandula,
recomenda-se que 0s caninos devam ser sempre submetidos ao exame da
prostata (PURSWELL, 2000).

As doencas prostédticas sdo comuns em cédes idosos e podem se
manifestar no que se denomina sindrome prostatica, com sinais clinicos
relacionados ao sistema urinario, digestério e locomotor, podendo estar
presentes simultaneamente ou ndo (CHAFRAUX, 1979). Sinais clinicos mais
comuns incluem: disuria, gotejamento de sangue pelo pénis acompanhado ou
nao de miccdo, hematuria e infec¢des urinarias nao responsivas ao tratamento
médico, tenesmo, fezes secas ou moles com formato laminar e dificuldade de
locomocdo (JOHNSTON et al.,, 2001). Outros sinais menos especificos e
caracteristicos de infec¢bes agudas, tais como hipertermia, letargia e vémito,
também podem estar presentes (COTARD, 1980).

As principais afeccbes prostaticas dos caes incluem Hiperplasia
Prostética Benigna, prostatite aguda ou crénica, cistos, cistos paraprostéticos e
neoplasias (BARSANTI & FINCO, 1992).

A Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB) é uma alteracdo causada pelo
envelhecimento, que ocorre em somente duas espécies: 0 homem e o céo.
(BARSANTI & FINCO, 1992). A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é um dos
principais problemas prostaticos do cdo. Resulta de um crescimento anormal
de vérios elementos celulares da glandula prostatica em individuos que
apresentam idade avancada (MURAKOSHI et al.,, 1999; BOJRAB, 1998;
DORFMAN & BARSATI, 1995; GRIFFITHS etal.,1991).

As prostatites sao afeccoes igualmente frequentes, afetando caes
machos sexualmente maduros. A infeccado geralmente resulta da ascenséo de
bactérias a partir da uretra, mas pode resultar também da contaminacdo
hematdgena, infeccdo da bexiga uinaria e infeccdo do sémen (BARSANTI e
FINCO, 1992). Na prostatite aguda, o animal apresenta dificuldades
locomotoras importantes (dor), uma alteracdo no estado geral . A presenca de
pus na urina nao é constante, contudo sdo encontradas hemacias, leucécitos e
bactérias. A prostatite crénica se instala, quase sempre apés a prostatite
aguda. Nao ha alteracdo do estado geral, com pouca ou nenhuma dor. S&do
vistas crises intermitentes de hematuria. A palpacéo, a superficie é irregular e
h& zonas de flutuacdo. (BOJRAB,1998.; ALLEN,1995; ROBERTS,1986).

Os cistos prostaticos podem ser caracterizados como de retencao ou
paraprostaticos. Os de retencdo ocupam o parénquima e sao causados pelo
acumulo de secrecdes prostaticas dentro do 6rgdo como resultado de
obstrucdes dos ductos (JOHNSTON et al., 2001; BRAY et al., 1997). Os cistos
paraprostaticos ndo tém comunicacdo com a prostata e alguns autores tém
sugerido que sejam resquicios embrionarios dos ductos de Miller
(VERSTEGEN, 1998).

A terceira prostatopatia mais frequentemente observada € o
adenocarcinoma, um tumor maligno altamente invasivo no cdo (KRACWIEC &
HEFLIN, 1992; VANNUCCHI, et al., 1997; GOBELLO, et al., 2002)., sendo a
neoplasia mais comumente encontrada nesta glandula (BARSANTI & FINCO,
1992). Sua incidéncia é baixa, em torno de 5% de todos os cdes com moléstia
prostatica (BARSANTI & FINCO, 1992). Nao é hormonio-dependente e tem
sido relatado em animais castrados e nao castrados (VANNUCCHI et al., 1997;
JOHNSTON, et al., 2000).



Nos cées, os sinais clinicos das prostatopatias variam de acordo com o
tipo e gravidade da leséo. Devido a similaridade entre eles e a possibilidade de
ocorréncia concomitante de duas ou mais alteracBes, o diagnéstico destas
afeccdes torna-se um constante desafio e € de fundamental importancia para a
escolha do procedimento a ser adotado (DI SANTIS, 2003).

A ultra-sonografia e a radiografia abdominal sdo descritas por Kracwiec
(1994) como métodos nao invasivos para a visualizagcao indireta da glandula
prostatica, no entanto, Murashima Janior (2001), afirma que a técnica ultra-
sonogréfica € inquestionavelmente superior a técnica radiografica, pois oferece
mais informacdes sobre a estrutura geral, tamanho, formato e arquitetura
interna glandular. As radiografias abdominais confirmam o aumento de volume
prostatico brando a moderado, com deslocamento dorsal do colon e
deslocamento cranial da bexiga. Na uretrocistografia retrograda por distenséo,
a uretra prostéatica apresenta-se normal, estreitada ou ondulada, sem que haja
distor¢cdo ou destruicdo (FEENEY, et al., 1987). Através da ultra-sonografia, a
prostata frequentemente estd normal, porém esta pode apresentar-se
hiperecogénica com cavidades parenquimais, evidenciando o desenvolvimento
de cistos intra-parenquimais (MUZZI, et al., 1997).

OBJETIVOS

O presente relato objetivou descrever os aspectos clinicos e patolégicos
do caso observado.

DESCRICAO DO CASO

Um cao da raca Poodle com cinco anos de idade e 8 kg de peso, foi atendido
no Hospital Veterindrio Universitario da Universidade Federal do Piaui
Sexualmente intacto, o animal apresentou prostracdo, hiporexia, disquesia,
anuria, aumentos de volume e temperatura da regido abdominal seguidos de
sensibilidade dolorosa, sinais estes que também foram observados na regido
inguinal e retal, além de varios hematomas em toda a regido (Figura 1). Apés
exame clinico, o animal foi submetido a exames ultra-sonografico, radiogréafico
e bioquimico.

No primeiro exame, observou-se prostatomegalia e area anecdica no
interior da glandula, semelhante a um grande cisto (Figura 2).

No segundo exame, foi utilizado contraste e observou-se uma grande
massa deslocando a bexiga cranialmente (Figura 3).

A urinalise revelou niveis de uréia e creatinina de 78,2 mg /dl e 1,2
mg/dl, respectivamente.
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Figura 1 — Cao daraca Poodle. Edema e hematomas acometendo a regiao
inguinal de um cdo com cinco anos de idade.

Figura 2 - Céo da raca Poodle. Imagem ultra-sonografica do mesmo animal da
figura anterior apresentando prostatomegalia. A prostata esta delimitada pelas
cruzes vermelhas e a seta verde indica a area anecodica no interior da glandula.

Figura 3 — Céao da raca Poodle. Imagem radiografica contrastada do mesmo
animal da Figura 3 evidenciando prostatomegalia e conseqlente
deslocamento cranial da vesicula urinaria.

TRATAMENTO

Como tratamento optouse pela extirpacdo cirldrgica da préstata. A
prostatectomia total € uma cirurgia que consiste na remoc¢do completa da
préstata, vesiculas seminais, extremidades do canal deferente e, dependendo



das consideracdes oncolégicas, gordura, nervos e vasos sangulineos
adjacentes. A prostatectomia total é o tratamento padréo de primeira linha para
0 cancer de prostata, sendo também indicada nos casos de traumas severos,
abscessos e cistos.

Foram feitas: laparotomia mediana lateral ao pénis, bexiga repleta,
esvaziada com auxilio de sonda vesical; Ancoramento da bexiga distal com
mononylon 2-0 em dois pespontos e ancoramento da uretra distal, com mesmo
procedimento; Deferectomia bilateral proximo a préstata; Corte transversal da
uretra proximo a bexiga e caudal a préstata; Sutura em Wolff separado das
duas porcdes com fio mononylon 5-0; Orquiectomia do testiculo normal e do
ectopico (localizado na regido inguinal); Fechamento da cavidade abdominal
com mononylon 2-0, aproximacéo da tela subcutdnea com categute cromado 2-
0 em padréo continuo, dermorrafia com mononylon 2-0 em padréo separado.

Durante a cirurgia, observou-se que a prostata continha massa tumoral
de coloracdo arroxeada, pouca irrigacdo e multiplos coagulos que se
encontravam dentro da glandula e na cavidade retroperitonial. Apds a
intervencdo cirurgica procedeuse antibioticoterapia com enrofloxacina e
metronidazol. Apds oito dias o animal estava clinicamente recuperado e
recebeu alta hospitalar.

CONCLUSOES

O exame ultra-sonografico mostrou ser uma técnica eficaz
na avaliacdo da prostata, corroborando informacdes previamente levantadas no
exame clinico e permitindo inferéncias sobre as condi¢bes patoldgicas da
glandula.

Conforme literatura consultada, em casos de traumas severos, Cistos ou
abscessos prostaticos, ou ainda, neoplasias, esta indicada a prostatectomia
total.
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