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Patologia Prostatica em Canideos: Prevaléncia, Sintomatologia e Tratamento

Resumo

O presente estudo foi realizado no ambito do estdgio do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria e teve como objectivo avaliar a prevaléncia, sintomatologia e tratamento das
diferentes afeccdes prostaticas na pratica clinica. Neste trabalho, foi demonstrada a
importancia das afeccdes prostéticas, uma vez que estas foram diagnosticadas em 72% dos
311 animais em estudo, tendo sido a idade média de diagnéstico os 8,7 anos. As afeccbes
prostataticas foram diagnosticadas principalmente em céaes inteiros, apesar de nao ter sido
encontrada predisposicdo racica. Embora em 68,4% dos cées tivesse havido associacédo
entre a presencga de sintomatologia e a existéncia de afec¢des prostaticas, 56,3% dos que
estavam assintomaticos apresentavam afecc¢des prostéticas.

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) foi a afeccdo mais comum, afectando
principalmente cdes inteiros. Os sinais clinicos mais comuns foram a hematdria, o
corrimento uretral sanguinolento e o tenesmo. A prostatomegéalia e a auséncia de dor foram
achados frequentes ao toque rectal. A HBP esteve frequentemente associada com quistos
intraprostaticos. A prostatite foi mais frequentemente diagnosticada em cées inteiros de
todas as idades. A sintomatologia foi principalmente génito-urinaria e/ou sistémica. O
diagnostico de neoplasias prostaticas foi raro.

Na pratica clinica, a abordagem terapéutica das afeccdes prostaticas restringiu-se a
orquiectomia (muito eficaz), a administracdo de finasterida ou acetato de osaterona, a
antibioterapia (sobretudo empirica), a drenagem cirlrgica de quistos e abcessos, bem como
a sua omentalizagéo.

Podemos concluir que as afecc¢des prostaticas sdo muito frequentes nos cées inteiros e que
0 risco de ocorréncia é sete vezes superior nos animais com idade igual ou superior a

quatro—cinco anos.

Palavras-Chave: patologia prostatica; prevaléncia; sintomatologia; tratamento; préstata; cao
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Canine Prostatic Disease: Prevalence, Symptomatology and Treatment

Abstract

The present study was performed during the final curricular practice of the Integrated
Masters in Veterinary Medicine and its objectives were to evaluate the prevalence, the
symptoms and the treatment of the prostatic diseases in clinical practice.

In this study, it was demonstrated the importance of prostatic diseases as they affected 72%
of the 311 animals included, with a median age of diagnosis of 8.7 years. It affected primarily
intact dogs, although with no breed predisposition. Even though in 68.4% of dogs there was
an association between symptoms and the presence of prostatic disease, 56.3% of the
asymptomatic dogs were diagnosed with prostatic disease.

Benign prostatic hyperplasia (BPH) was the most common disease, especially in intact dogs.
The common presentation was hematuria, sanguinolent urethral discharge and/or tenesmus,
as well as prostatomegaly and absence of pain during rectal palpation. Intraprostatic cysts
were usually associated with BPH. Prostatitis was diagnosed in intact dogs of all ages.
Symptoms were frequently from the genito-urinary tract and/or systemic. Prostatic neoplasia
was a rare condition.

In clinical practice, the therapeutical approach of the prostatic disorders was restricted to
orchiectomy (very effective), the administration of finasterida or osaterone acetate,
antibiotherapy (mostly empiric), surgical drainage of cysts and abcesses, as well as its
omentalization.

We can conclude that prostatic disorders are very frequent in intact dogs and that the risk of

occurrence is seven times higher in males with four to five years or older.

Keywords: prostatic diseases; prevalence; symptomatology; treatment; prostate; dog
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacao foi realizada no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria. O estagio decorreu no periodo de 3 de Novembro de 2008 a 30 de
Abril de 2009, no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade
Técnica de Lisboa (FMV-UTL), na area de Clinica de Animais de Companhia. Durante o
estagio foram desenvolvidas actividades nas areas de Medicina Interna, Reproducédo e
Obstetricia, Imagiologia, Cirurgia e Internamento. Na area de Medicina Interna tive a
oportunidade de estar em contacto directo com os animais que foram apresentados a
Consulta Externa (bem como com os seus proprietarios), e realizar a anamnese, 0 exame
fisico e posterior discussdo do caso com o Médico Veterindrio com o objectivo de
desenvolver o espirito critico e clinico necesséario para chegar ao diagndéstico. Houve a
possibilidade de contactar com situacdes de urgéncia médica, tendo desenvolvido aptiddes
para lidar com estas situagfes. Ainda na area de Medicina Interna, assisti a algumas
consultas de Novos Animais de Companhia e a consultas de referéncia de Comportamento
Animal, Neurologia, Ortopedia e Oftalmologia. Na area de Reproducao foi possivel assistir a
consultas de referéncia, bem como a ecografias para diagnéstico de doencas de aparelho
reprodutor em canideos e felideos de ambos 0s sexos e ao processo de inseminagdo
artificial de cadelas. Ainda na area de Reprodugdo e no ambito da presente dissertacédo
realizei ecografias de rastreio a 27 animais com idade igual ou superior a cinco anos sem
sintomatologia prostatica. Para além destes 27 animais, durante o periodo de estagio segui
outros 30 caes que foram apresentados ao Servico de Reproducéo e Obstetricia (SRO) e
realizaram ecografia andrologica. No servico de Imagiologia houve a oportunidade de
observar e participar em varios exames de radiologia, ultrassonografia e tomografia axial
computorizada. Desempenhei diversas tarefas como o posicionamento do animal, a
seleccdo das constantes radiograficas, a revelacdo das peliculas e posterior interpretacéo
dos exames.

Em Cirurgia as tarefas consistiram na preparacéo dos pacientes, no auxilio do cirurgido, na
monitorizacdo da anestesia e cuidados poés-operatérios. Tive ainda a possibilidade de
executar ovariohisterectomias e orquiectomias de canideos e felideos. O acompanhamento
pés-cirdrgico incluiu a remocéao de pontos de sutura e aplicacéo de varios tipos de pensos.

O servico de Internamento consistiu em turnos com a duracdo de 24 horas em que se fazia
a monitorizacdo do animal, preparacdo e administracdo de medicacdo, prestacdo de
cuidados basicos de alimentacdo e higiene, bem como a execugcdo de diversos
procedimentos médicos necessarios, como por exemplo medi¢cdo de glicémia, enemas,
limpeza e desinfec¢éo de feridas, pensos, entre outros.

Para a realizacdo desta dissertacéo foi feito um estudo no SRO com o objectivo de verificar

a prevaléncia, a sintomatologia e o tratamento das diferentes afec¢cfes prostaticas na pratica



clinica. Com o objectivo de investigar as afeccfes prostaticas foram feitos rastreios em caes
inteiros com idade igual ou superior a cinco anos sem sintomatologia. Estes rastreios
consistiram na recolha da historia clinica relevante, no toque rectal e na ecografia do
aparelho reprodutor.

A escolha do tema da dissertacdo advém do facto de que nos cées, a préstata pode ser
afectada por diversas alteracdes patoldgicas que, muitas vezes, tém sinais clinicos
coincidentes, o que dificulta o diagndstico definitivo. O diagnéstico definitivo das afecgfes
prostéaticas requer um profundo conhecimento da anatomia prostética, bem como dos sinais
clinicos que lhe podem estar associados. Os exames complementares de diagnéstico sao
ferramentas fundamentais pois facilitam e tornam mais preciso o diagndstico. E, ainda,
importante conhecer as opgdes terapéuticas existentes, sejam elas médicas ou cirdrgicas,
bem como as bases de anatomia e de fisiologia que as sustentam.

Com base nos resultados obtidos neste estudo pretende-se comparar a informagéo obtida
com a que esta publicada e interpreta-la tendo em conta a realidade da pratica clinica num

servigo de referéncia.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anatomia e Fisiologia

A préstata € a Unica glandula sexual acesséria do aparelho reprodutor do cao e € sede de
diversas doengas que, muitas vezes, apresentam sinais clinicos coincidentes, dificultando o
diagndstico (Smith, 2008).

A prostata € uma glandula bilobada, de forma oval a esférica, envolvida por uma fina
cépsula fibromuscular, que envolve totalmente a uretra pélvica. A uretra pélvica nesta regido
toma o nome de uretra prostatica e atravessa a prostata centralmente. A préstata localiza-se
predominantemente no espaco retroperitoneal, na cavidade pélvica. A figura 1 ilustra a
anatomia da cavidade pélvica do cdo, onde se pode observar que as estruturas anatbmicas
envolventes a préstata sdo o colo da bexiga cranialmente, o recto dorsalmente, o pubis
ventralmente e a parede abdominal lateralmente (Smith, 2008). A posicdo craniocaudal da
préstata esta, intimamente relacionada com o seu tamanho. Como resultado do seu
aumento de tamanho, a parte livre da bexiga é empurrada da cavidade pélvica para o
abdomen. Juntamente com a bexiga, a prostata também acaba por descair para o abdomen
devido a sua intima relagéo anatémica com esta (Johnston, Kustritz & Olson, 2001b).

Figura 1 — Anatomia da cavidade pélvica do céo.
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Adaptado de http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx

Nos cédes pré-puberes, a prostata corresponde apenas a uma pequena envolvéncia em
torno da uretra proximal e na puberdade, pela ac¢do da testosterona, comeca a aumentar

de tamanho até que o animal atinja a maturidade (Smith, 2008).


http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx

Nos cées inteiros com idades compreendidas entre um e cinco anos, a prostata aumenta em
tamanho, quer devido ao crescimento normal, quer devido a hiperplasia/hipertrofia glandular
(Johnston, Kustritz & Olson, 2001a).

Num estudo com setenta e sete cédes, com idades compreendidas entre os trés meses e 0s
dezasseis anos e peso entre 3,9 e 87,9 kg, os autores demonstraram que a dimenséao da
prostata se correlaciona com a idade e peso nos animais inteiros (Atalan, Holt, Barr &
Brown, 1999).

A artéria prostatica € um dos ramos da artéria pudenda interna e é responsavel pela
irrigacdo da prostata. A veia iliaca interna recebe o sangue proveniente da préstata através
das veias prostética e uretral. A linfa proveniente desta regido € drenada para os linfonodos
iliacos. Quanto a inervacdo da prostata, esta é feita pelo nervo hipogastrico (controlo
simpatico) e pelo nervo pélvico (controlo parassimpatico) (Smith, 2008).

Como foi referido anteriormente, a prostata € um 6rgao bilobado gracas a presenca de um
septo fibroso medial bastante proeminente que separa a prdstata em dois lobos, o esquerdo
e o direito (figura 2). Este septo corresponde anatomicamente aos sulcos ventral e dorsal,

este Ultimo palpavel ao toque rectal (Memon, 2007).

Figura 2 — Aspecto bilobado da préstata e sua relacdo com a bexiga

ducto geferente célon descendente

1 ducto
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Adaptado de http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx

Cada lobo encontra-se dividido em Iébulos por trabéculas de tecido conjuntivo. Os l6bulos
sdo compostos por glandulas tubuloalveolares delimitadas por epitélio colunar. As secre¢cdes
das glandulas tubuloalveolares chegam a uretra prostética através de pequenos duactulos

gue abrem directamente na uretra, sem antes se unirem, formando o culliculus seminalis.


http://www.vetmed.wsu.edu/ClientED/anatomy/dog_ug.aspx

A espermatogénese e a esteroidogénese estdo intimamente relacionadas, mas sao
realizadas em areas espacialmente distintas do testiculo. A espermatogénese ocorre no
compartimento dos tubulos seminiferos, constituidos por espermatogoénias e células de
Sertoli. A esteroidogénese ocorre no tecido intersticial que € composto pelas células de
Leydig. A libido e a producdo de espermatozdides sdo dependentes de um bom
funcionamento do eixo hipotalamo-hipofise-testiculo. Existem dois sistemas hormonais no
aparelho reprodutor masculino, um que envolve a testosterona e que consiste nos
componentes: hormona libertadora de gonadotrofina (GnRH) do hipotadlamo — hormona
luteinizante (LH) da hipofise — testosterona do testiculo; e o outro que envolve a inibina e
gue consiste nos componentes: GnRH do hipotalamo — hormona foliculo-estimulante (FSH)
da hipdfise — inibina do testiculo. A produgcé@o de espermatozoides requer a presenca de
FSH e androgénios, testosterona e dihidrotestosterona (DHT) (Feldman & Nelson, 2004a).
Nas células epiteliais prostéticas, a testosterona (produzida nos testiculos pelas células de
Leydig) é convertida pela enzima 5a-reductase num metabolito muito mais activo, a DHT,
que regula o crescimento/desenvolvimento e a funcdo secretora deste 6rgédo (Johnston,
Kamolpatana & Root-Kustritz, 2000; Memon, 2007). A DHT tem o dobro da afinidade para os
receptores intracelulares de androgénio e uma taxa de dissociacdo destes cinco vezes
inferior a testosterona (Johnston et al., 2001a). Segundo varios autores (Johnston et al.,
2000; Johnston et al., 2001b), a prostata €, deste modo, um orgdo androgénio-dependente.
A secrecao endogena de testosterona a partir das células de Leydig impregna os tubulos
seminiferos e promove a espermatogénese. A testosterona é, também, necessaria para a
manutencdo da actividade secretora e de absorcdo dos ductos eferentes, epididimo e
ductos deferentes; para o crescimento e manutencdo da pristata; para a conservacao da
libido e para o desenvolvimento dos caractéres sexuais secundarios (Feldman & Nelson,
2004a).

A GnRH estimula a secrecado de LH, que por sua vez estimula a secrecéo de testosterona. A
prolactina também actua sinergicamente com a LH na regulacdo da producdo de
testosterona. A testosterona, possivelmente em conjunto com o estradiol inibe a secrecdo de
GnRH e de LH. O estradiol é produzido pelos testiculos ou produzido pela aromatizacéo
local da testosterona. A FSH estimula indirectamente a espermatogénese ao actuar sobre
as células de Sertoli e é necesséria para manter a diferenciagdo das células germinativas e
o desenvolvimento dos espermatozéides. A FSH facilita a conclusdo da maturacdo das
espermatides pela estimulacdo do desenvolvimento das células de Sertoli e a sintese da
proteina de ligacdo aos androgénios. A secrecdo de FSH é estimulada pela GnRH e inibida
pela inibina (Feldman & Nelson, 2004a).

A préstata é responsavel pela producdo de plasma seminal que durante a ejaculacdo, é
segregado para a uretra (Memon, 2007), contribuindo para a primeira e terceira fraccées do

ejaculado. O fluido prostéatico é segregado constantemente nos caes inteiros e o0 seu trajecto



pode ser retrégrado para a bexiga ou anterégrado, variando o seu volume desde poucas
gotas até varios mililitros (Johnston et al., 2000). O pico da funcdo secretora da préstata é
atingido aos quatro anos de idade, sendo esta avaliada pelo volume de ejaculado e pela
quantidade de proteina total no ejaculado (Feldman & Nelson, 2004a; Johnston et al.,
2001a).

Ainda assim, a fungéo da prOstata ainda ndo esta totalmente esclarecida. A sua principal
funcdo é produzir fluido prostatico que auxilia no suporte e transporte dos espermatozoides
durante a ejaculacdo. As suas secre¢fes sado ricas em citrato, lactato e colesterol, mas, ao
contrério do que sucede na maioria das espécies, € pobre em aculcar, o que faz com que se
desconheca a fonte de energia facilmente disponivel para os espermatozéides (Smith,
2008).



2.2 Patologia Prostatica e sua Prevaléncia

As afeccBes prostaticas sdo frequentemente encontradas na clinica dos animais de
companhia, especialmente nos cées (nos gatos € muito rara). As alteracbes da proéstata
mais comuns sao a hiperplasia benigna da préstata (HBP), a prostatite, os quistos
prostaticos e a neoplasia da prostata. (Smith, 2008). A incidéncia reportada das afeccdes
prostaticas varia entre 0,78 e 2,50%, sendo que esta incidéncia aumenta com a idade
(Kustritz & Merkel, 1998).

Num dos primeiros estudos realizados em que se analisou a prevaléncia das afeccbes
prostaticas (Krawiec & Heflin, 1992), os autores encontraram a partida um aumento
progressivo na quantidade de casos a medida que a idade dos animais avancava, sendo
que 8,0% do total dos animais com idade superior a dez anos presentes a consulta
apresentaram afec¢des prostaticas, enquanto apenas 0,6% dos animais com idade inferior a
quatro anos eram afectados. Este estudo envolveu um total de cento e setenta e sete
animais. A idade média de diagnoéstico de afeccdes prostaticas foi de 8,9 anos de idade. A
raca Doberman Pinscher foi a raga em que mais frequentemente foram identificadas
afeccOes prostaticas (9%). Nesta raca foi encontrada uma prevaléncia mais elevada do que
a que poderia ser explicada pela quantidade de animais desta raga na populagéo total. A
raca Pastor Aleméo foi a segunda raga mais afectada (5,6%). Neste estudo 18,6% dos caes
afectados eram de raga indeterminada. O facto de terem sido identificadas quarenta e
quatro racas diferentes com afeccdes prostaticas € indicativo de que estas podem
desenvolver-se em qualquer raca.

Krawiec e Heflin (1992) consideraram que dos cento e setenta e sete animais que tinham
afeccdes prostaticas identificaveis, somente em oitenta e sete se chegou a um diagnéstico
definitivo. Os resultados de prevaléncia das alteracdes prostaticas sao bastante diferentes
dependendo da amostra que se considera. Como resultados deste estudo, a prostatite
bacteriana foi a afeccao mais frequente (38% dos animais com diagnéstico definitivo e
apenas 18% dos animais com diagnostico nao definitivo), seguida dos quistos prostaticos,
neoplasias, HBP e quistos paraprostaticos. (Krawiec & Heflin, 1992).

Num estudo, com quinhentos cées de raca indeterminada, em que a prevaléncia das
afeccdes prostaticas subclinicas foi investigada, 75,6% dos animais apresentaram afeccoes
prostaticas subclinicas, sendo a afec¢cdo mais prevalente a HBP (44,8%), seguida da

prostatite (23,6%) e das neoplasias prostaticas (3,6%) (Mukaratirwa & Chitura, 2007).

2.2.1 Hiperplasia Benigna da Préstata

A hiperplasia benigna da prostata € a afeccdo prostatica mais comum nos caes inteiros e
esta relacionada com a idade. Dai a sua importancia em termos clinicos (Memon, 2007),

podendo também ser causa de infertilidade. O mecanismo pelo qual a infertilidade é



induzida pela HBP néo é conhecido, mas julga-se que a presenca de sangue no ejaculado e
a alteracéo do pH sejam as principais razdes (Feldman & Nelson, 2004b).

A HBP é espontanea e afecta cédes inteiros a partir dos trés anos de idade (Smith, 2008),
bem como cées orquiectomizados sujeitos a tratamento com androgénios (Johnston et al.,
2001a). Mukaratirwa e Chitura (2007) referem que a HBP tem maior prevaléncia em caes
inteiros (55,3%) do que em cdaes orquiectomizados (3,0%). Alguns autores (Johnston et al.,
2001a) referem que ha evidéncias histoldgicas de que 16% dos cdes tenham hiperplasia
(aumento da quantidade de células) e hipertrofia (aumento do tamanho das células) aos dois
anos de idade. A partir desta idade (Parry, 2007), e como resultado quer do envelhecimento,
guer de factores hormonais, comeca a desenvolver-se a hiperplasia quistica associada a
hipertrofia, chegando a atingir cerca de 50% dos cées com cinco anos de idade (Johnston et
al., 2001a). Ao atingirem nove anos de idade, estima-se que mais de 95% dos cées inteiros
tenham HBP (Smith, 2008). Alguns autores referem que todos os cdes com mais de seis
anos de idade apresentam evidéncias microscopicas de HBP (Teske, Naan, Van Dijk, Van
Garderen & Schalken, 2002). No estudo retrospectivo realizado por Krawiec e Heflin (1992)
a prevaléncia de HBP foi significativamente inferior ao reportado na maioria dos estudos
mas 0s autores consideram que a HBP estaria sub-representada no seu estudo, devido aos
critérios de inclusdo que exigiam que houvesse um diagnostico histoldgico (definitivo) e ndo
apenas os critérios que sao em muitos dos casos suficientes para identificar um animal
como tendo HBP (resultados da palpacéo e ecografia).

Num estudo sobre HBP espontanea em Beagles (Brendler et al., 1983), chegou-se a
conclusdo que a préstata normal aumenta continuamente durante a vida adulta do céo e que
a hiperplasia surge ainda antes de a glandula ter atingido o final do seu desenvolvimento.
Quanto a prevaléncia entre racas, num estudo realizado na Holanda, os autores observaram
um risco elevado nos Scottish Terrier, Bouvier de Flandres, Bernese Mountain Dog e no
Pointer Alemé&o (Teske et al., 2002).

A HBP inicialmente consiste na hiperplasia glandular, desenvolvendo-se posteriormente a
hiperplasia quistica, que leva a formagéo das estruturas quisticas no parénquima que dao o
aspecto de favos de mel & prostata caracteristico desta afeccdo (Smith, 2008). Nos homens
com HBP o crescimento glandular da prostata € concéntrico comprimindo a uretra, enquanto
nos cédes o crescimento é excéntrico (Teske et al., 2002).

A patogenia da HBP ainda nao esta totalmente esclarecida (Gallardo et al., 2007; Memon,
2007; Parry, 2007; Smith, 2008; Wallace, 2001). Parry (2007) refere que, apesar dos
androgénios serem considerados essenciais para a HBP, estes por si s, ndo conseguem
explicar esta afeccéo e que o estradiol e outros factores mitogénicos de crescimento estardo
também implicados na sua fisiopatologia.

Vérios estudos sugerem que a HBP é resultante da alteracdo da relacdo

estrogénio:androgénio intraprostatico (Johnston et al., 2001a; Smith, 2008). Os estrogénios



induzem metaplasia escamosa da préstata e obstru¢cdo dos ductos, bem como reduzem a
eficacia de conversdo da testosterona em DHT pelas células da préstata (Feldman &
Nelson, 2004b). A metaplasia escamosa é uma alteracdo das células epiteliais da prostata
resultante da estimulacdo por estrogéneos provenientes de fonte enddgena (por exemplo
Sertolinomas) ou exdgena (Kay, 2006). Como refere Johnston et al. (2001), ndo existe de
facto concordéncia entre os diversos estudos sobre o mecanismo pelo qual surge a HBP:
uns sugerem que é devida a diminuicdo da concentragdo de androgénio na presenca de
niveis estaveis de estrogénios; enquanto outros sugerem que as concentracdes sérica e
intraprostatica de estrogénios é superior nos caes velhos com HBP, comparativamente aos
caes jovens com prostatas normais. Wallace (2001) refere que com a idade se observa um
aumento da quantidade de receptores para a DHT e da percentagem de testosterona
convertida em DHT. No entanto, também com a idade, a quantidade de testosterona
produzida nos testiculos diminui, enquanto os niveis de estrogénio se mantém, o que leva a
alteracdo da relacdo androgénio:estrogénio. Wallace (2001) refere que, embora ainda nao
se compreendam totalmente os seus efeitos, é possivel que estas alteragbes hormonais
sejam responsaveis pelo aumento da quantidade dos receptores de DHT, bem como da sua
sensibilidade para esta hormona.

Sabe-se que a dimenséo (resultante de hipertrofia e hiperplasia) da préstata esta
directamente relacionada com a concentracdo intraprostatica de DHT, mas ainda néo se
conseguiu provar que todos os cdes com HBP tenham a concentracdo desta hormona
aumentada. Outras teorias referidas por Johnston et al. (2001) incluem a capacidade da
prostata com HBP poder reter e metabolizar esteréides, com a formacdo de DHT e
consequente aumento da concentragdo intraprostatica desta; outra teoria sugere que a
funcdo secretora das células de Leydig possa estar alterada em cdes com HBP. Foi
demonstrada uma diminuicdo da quantidade de reticulo endoplasmatico nas células
produtoras de androgénios nos testiculos dos cdes com HBP, sugerindo uma diminuicdo da
producado de androgénios.

Smith (2008) refere que os estrogénios promovem a HBP pelo aumento dos receptores de
androgénio e que uma hiperproducdo de DHT na préstata é o mediador primario da HBP. O
que é de comum acordo entre varios autores € que, de facto, a DHT parece ser a hormona-
chave para o crescimento da prostata por promover o crescimento dos componentes
glandulares e do estroma (Johnston et al., 2000; Memon, 2007).

Na tentativa de perceber a fisiopatologia da HBP, tém sido realizados alguns trabalhos
(Winter & Liehr, 1996) em que se tenta induzir a HBP pela administragdo de estrogénios e
androgénios. Johnston et al. (2001) reuniram elementos de Vvarios trabalhos e referem que o
tratamento apenas com 173-estradiol induz hiperplasia glandular e do estroma, metaplasia
escamosa com consequente diminuicdo da funcdo secretora das células epiteliais

metaplasicas e aumento do numero dos receptores intraprostaticos de estrogénios; os caes



tratados com androgénio (3a-androstanediol) apresentam proliferacdo glandular ligeira e
alguma evidéncia histolégica de HBP; e que apenas os tratados com 17f-estradiol e 3a-
androstanediol desenvolvem HBP significativa, com metaplasia escamosa associada a
hipertrofia e hiperplasia das células epiteliais da prostata. Uma das razdes apresentadas
como mais provaveis para justificar a necessidade da presenca de ambas as hormonas,
recai sobre o crescimento das células epiteliais prostéticas (estimulado pelos androgénios)
qgue foram afectadas pelos metabolitos dos estrogénios com actividade de radicais livres.
Outra razdo é o aumento da sensibilidade da glandula as alteragcbes mediadas pelos
estrogénios, devido ao papel mais permissivo do que indutor de concentrages
intraprostaticas elevadas de DHT.

Um estudo recente (Gallardo et al.,, 2007), tentou avaliar a expressédo dos receptores de
androgénios (RA), estrogénios a (REa) e B (REB) e progesterona (RP) em proéstatas
normais, inflamadas, hiperplasicas e neoplasicas. Concluiu-se que a expressdo dos RA,
REa e REB nas células epiteliais é superior em prostatas normais com uma diminui¢éo
progressiva nas que apresentam hiperplasia, prostatite ou neoplasia e que a expressao dos
REa nas células de tecido conjuntivo também diminui na presenca de alteragbes
patolégicas. Por outro lado, a expressdo dos RP era reduzida nas préstatas normais e
aumentava nas alteradas. Este estudo vem refor¢car o que Memon (2007) ja havia referido

como provavel, o facto de a HBP ser hormono-dependente.

2.2.2 Quistos Prostéticos

As alteracBes quisticas da préstata sdo encontradas habitualmente em cées velhos de ragas
grandes, sendo a média de idade de diagnéstico os oitos anos (Johnston et al., 2001a). Num
estudo em que foi avaliada a prevaléncia de quistos prostaticos, estes foram identificados
em 14% dos oitenta e cinco animais avaliados (Black, Ling, Nyland & Baker, 1998).

Os quistos prostaticos sao muitas vezes encontrados nos cdes com HBP ou outra afeccéo
prostatica. Inicialmente as altera¢des quisticas sdo apenas histoldgicas. No entanto, quando
0S quistos comegam a aumentar, comeg¢am a comunicar uns com 0S outros até que se
tornam evidentes macroscopicamente, altura em que se designam como quistos prostaticos
(Smith, 2008). Os quistos podem estar dispersos por toda a prdstata, mas sdo encontrados
mais frequentemente na zona periuretral (Heuter, 2008).

Os quistos podem ser classificados como quistos de retencdo (ou verdadeiros) ou
paraprostaticos. A patogenia dos quistos prostaticos ainda nédo é conhecida (Parry, 2007),
mas pensa-se que o0s quistos de retencdo sao resultado da formagéo de lesbes cavitarias no
interior do parénquima prostéatico (resultantes da obstru¢cdo dos canaliculos) que ficam
cheias de fluido (Smith, 2008). Estes quistos normalmente tém comunicagéo directa com a
uretra. Outra hipétese colocada para a patogenia dos quistos de retencdo € a oclusdo dos

ductos prostaticos devido a metaplasia escamosa induzida por estrogénios enddégenos ou
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exogenos, resultando em estase das secre¢cfes (Renfrew, Barrett, Bradley & Barr, 2008).
Também esta descrita a presenca destes quistos associada a tumores das células de Sertoli
produtores de estrogénios (Johnston et al., 2001a).

Apesar dos quistos de retencdo e dos quistos paraprostaticos diferirem sempre na sua
localizagcdo, em termos etioldgicos a sua distingdo pode nado se justificar (Renfrew et al.,
2008). Os quistos paraprostaticos encontram-se no exterior da prostata, tém uma parede
distinta, contendo fluido que varia entre transparente e turvo (Johnston et al., 2000;
Johnston et al., 2001a) e tém sido associados aos remanescentes embrionarios do ducto de
Muller (Memon, 2007; Parry, 2007; Smith, 2008). Outra hipOtese para a sua origem € a
possibilidade de serem resultantes de um hematoma em estadio final com mineralizacao da
parede fibrosa (Renfrew et al., 2008). Johnston et al. (2000) referem que estes quistos
localizam-se na maioria dos casos craniolateralmente a préstata, fazendo com que a bexiga
se deslogue cranial e ventralmente. Podem, no entanto, localizar-se caudalmente a
glandula.

Os quistos de retencdo apresentam, normalmente, um padrdo difuso no parénquima
prostatico, enquanto os quistos paraprostaticos podem atingir grandes dimensées, podendo
até ser palpaveis transabdominalmente e encontram-se ligados a prostata por uma porgéo
de tecido ou por aderéncias (Smith, 2008), sendo muitas vezes designados como “segunda
bexiga” (Memon, 2007).

2.2.3 Prostatite

A prostatite é a inlamagéo da glandula prostatica. Nos humanos estdo descritas prostatites
sépticas e nao-sépticas, mas no cao a prostatite bacteriana é a forma encontrada com mais
frequéncia (Johnston et al., 2001a). Nos cées, a prostatite bacteriana é a afeccdo da
prostata mais importante que afecta a fertilidade. As causas mais frequentes que levam a
prostatite bacteriana a afectar a fertilidade do cdo sdo a diminuicdo da espermatogénese
induzida pela febre, as alteracdes morfolégicas e a diminuicdo da motilidade dos
espermatozoides, a libido diminuida por causa da inflamacéo, dor e doenca sistémica.
Também é possivel que a prostatite resulte na obstru¢cdo mecénica dos ductos deferentes
ou que cause hemospermia. A maior problematica relacionada com a fertilidade é a
disseminacao da infec¢do da prostata para o epididimo e o testiculo, via ducto deferente, ou
mais raramente por via hematogénea. As prostatites bacterianas podem alterar as
caracteristicas do ejaculado pelas alterac6es que provocam no fluido prostatico (Feldman &
Nelson, 2004b).

Os cées parecem estar predispostos a infeccdo do parénquima prostatico por varios
mecanismos: afec¢des uretrais como a urolitiase, neoplasia, estenoses ou alteracdes
congénitas; afec¢des prostaticas concomitantes como a HBP, quistos prostaticos, neoplasia

e metaplasia escamosa; infecgbes do tracto urinario (ITU); compromisso imunitario do
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hospedeiro, quer por drogas, quer por doencgas enddcrinas (Heuter, 2008; Johnston et al.,
2001a). Em condi¢cfes normais, a migracao bacteriana pela uretra em direc¢do a prostata e
bexiga € prevenida por varios mecanismos de defesa: o fluxo da urina e das secrecdes
prostaticas; o peristaltismo uretral; a uretra ser uma zona de alta presséo; pelas
caracteristicas da mucosa uretral que retém as bactérias; pela producdo local de
imunoglobulina A e pelo factor prostéatico antibacteriano. O factor prostatico antibacteriano é
um composto de zinco de baixo peso molecular que inibe o crescimento bacteriano,
especialmente de bactérias entéricas Gram-negativas (Feldman & Nelson, 2004b).

Nos animais mais velhos, a presenca de alteracdes glandulares e do fluxo da urina ou do
fluido prostético resultantes de HBP parecem predispor a infeccdo (Wallace, 2001). Um
estudo mais recente (Mukaratirwa & Chitura, 2007) ndo parece corroborar o que Wallace
(2001) refere, ja que os casos subclinicos de prostatite tém uma distribuicdo idéntica para as
diferentes idades.

As prostatites podem ocorrer secundariamente a HBP ou a neoplasia prostatica e podem
desenvolver-se em caes inteiros ou orquiectomizados (Johnston et al., 2001a; Kustritz &
Merkel, 1998), embora neste caso muito mais raramente devido a atrofia da préstata
(Memon, 2007). Um estudo recente com quinhentos animais refere que a prostatite é a
segunda afeccao prostatica subclinica mais frequente, afectando 23,6% dos animais e a sua
prevaléncia € superior em cées inteiros (28,5%) do que nos orquiectomizados (4,0%)
(Mukaratirwa & Chitura, 2007).

A infeccdo ocorre mais frequentemente por via ascendente da flora normal da uretra,
principalmente em préstatas com HBP, mas também via ducto deferente ou pela via
hematogénea resultante da disseminacado bacteriana com origem noutros locais de infeccéo
(Johnston et al., 2000; Johnston et al., 2001a; Krawiec & Heflin, 1992; Mukaratirwa &
Chitura, 2007).

As bactérias envolvidas nas prostatites sao as que geralmente causam infec¢des urinarias
(Feldman & Nelson, 2004b). As mais frequentemente isoladas sdo a Escherichia coli (a mais
comum), seguida por Staphylococcus aureus e Klebsiella spp.. Proteus mirabilis,
Mycoplasma canis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Streptococcus spp.,
Pasteurella spp., € Haemophilus spp. sé@o isoladas com menos frequéncia (Johnston et al.,
2000; Krawiec & Heflin, 1992; Wallace, 2001). A Brucella canis também pode atingir a
prostata, mas esta mais associada a orquites e epididimites. Infec¢bes provocadas por
organismos anaerobios e por fungos (Blastomyces dermatitidis, Cryptococcus neoformans e
Coccidioides immitis) também tém sido identificadas (embora sejam raras), sendo a infecgéo
via hematdgena, ascendente pela uretra ou por penetracéo através do escroto com infecgédo
via ducto deferente (Johnston et al., 2000; Wallace, 2001). Em 70% dos casos a infecgéo é

simples, constituida por um Unico organismo (Johnston et al., 2001a).
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As prostatites bacterianas podem desenvolver-se como uma doenca sistémica fulminante ou
como uma doenca crénica associada apenas a infec¢des urinarias intermitentes (Krawiec &
Heflin, 1992). Alguns cdes com prostatite bacteriana podem vir a desenvolver abcessos
prostaticos. Estes abcessos podem pér em risco a vida do animal pois podem originar
septicémia, endotoxémia e peritonite localizada (Memon, 2007).

As prostatites crénicas podem desenvolver-se como sequela de uma prostatite aguda em
que houve falha terapéutica ou podem ser achados inesperados num cdo sem histéria
prévia de afec¢Bes prostaticas (Feldman & Nelson, 2004b).

2.2.4 Neoplasias Prostaticas

Nos canideos, as neoplasias prostaticas sdo uma entidade nosoldgica rara, mas podem
chegar a atingir entre 5 e 7% dos caes que tenham afecc¢des prostéaticas subjacentes (Smith,
2008; Wallace, 2001). A idade média de diagnostico ronda os dez anos de idade (Cornell et
al., 2000; Teske et al., 2002), sendo apenas diagnosticados esporadicamente em caes muito
jovens (Smith, 2008). Em estudos efectuados em cadaveres a prevaléncia reportada variou
entre 0,2 e 0,6% (Johnston et al., 2000). Num estudo que avaliou a prevaléncia de afecgdes
prostaticas subclinicas (Mukaratirwa & Chitura, 2007), as neoplasias prostaticas eram a
terceira entidade mais prevalente, 3,6%, sendo também notavel um aumento da prevaléncia
a medida que o animal envelhece.

Num estudo de Cornell et al. (2000), com setenta e seis cdes com carcinoma da prostata, a
maioria eram de raca média ou grande, sendo a média dos pesos de 20,5 kg, e 32% eram
de raca indeterminada, sem que tivesse sido determinada alguma raca predisposta. Teske
et al. (2002) encontraram um risco acrescido para os cdes da raga Bouvier de Flandres,
apesar de ndo conseguirem encontrar nenhuma razéo para tal achado. Num estudo mais
recente realizado nos Estados Unidos da América (Bryan et al., 2007), os autores
identificaram um risco acrescido de ocorréncia de neoplasias da prostata em caes de raca
indeterminada, Doberman Pinscher, Pastores de Shetland, Scottish Terrier, Beagle, Pointer
Alema&o de pélo curto, Airedale Terrier e Elkhound Noruegués. Neste mesmo estudo os cées
de raca Dachshund, Poodle Miniatura e Cocker Spaniel Americano foram identificados como
tendo um risco bastante diminuido de desenvolverem neoplasias prostaticas. Com base na
predisposicdo racial encontrada, os autores sugerem que os factores genéticos podem ter
um papel importante no desenvolvimento das neoplasias prostéticas.

Varios autores (Krawiec & Heflin, 1992; Smith, 2008; Wallace, 2001) referem que 0s tumores
prostaticos ocorrem muitas vezes concomitantemente com outras afec¢des da prostata, mas
um estudo recente (Madewell, Gandour-Edwards & White, 2004) refere que ndo parece
existir qualquer relagdo entre o carcinoma da préstata e a HBP.

Os tumores prostéticos diagnosticados com mais frequéncia sdo os adenocarcinomas da

prostata (muito invasivos (Johnston et al., 2000)) e os carcinomas do epitélio de transi¢céo da
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uretra prostatica (Smith, 2008). Também estdo reportados casos de leiomiossarcoma e
hemangiossarcoma (Parry, 2007; Wallace, 2001). A classificagdo histolégica e a
nomenclatura das neoplasias prostéaticas, segundo a Organizacdo Mundial de Saude é a
seguinte (Hall, Nielsen & McEntee, 1976):
| — Adenocarcinoma
A. Tipo alveolar papilar
B. Tipo acinar
C. Tipo organdide
Il — Carcinomas pouco diferenciados
Il — Neoplasias mesenquimatosas benignas
A. Leiomioma
B. Fibroma
IV — Sarcoma
V — Tumores sem classificagdo
VI — Tumores secundarios
VII — LesBes semelhantes a tumores
A. Hiperplasia acinar
B. Metaplasia escamosa
C. Quistos

Histologicamente, a maior parte dos carcinomas prostaticos apresentam um padrao intra-
alveolar, mas muitos também tém um padrao semelhante ao carcinoma das células de
transicdo. As prostatas neoplasicas apresentam frequentemente focos de HBP, alteracdes
quisticas e significativa inflamacédo supurativa ou linfoplasmocitica (LeRoy & Northrup,
2009).

Num estudo realizado na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro sobre a distribuicao
das neoplasias em canideos diagnosticadas durante seis anos no laboratério de Histologia e
Anatomia Patoldgica, as neoplasias da prostata foram encontradas em nove dos setenta e
nove machos com tumores do aparelho génito-urinario. Quanto a distribuicdo de idades,
dois animais pertenciam ao escaldo “3 a 8 anos” e sete ao escaldo “2 9 anos” (Pires,
Travassos & Pires, 2003). Num estudo retrospectivo com setenta e seis casos de cdes com
neoplasias prostaticas, o adenocarcinoma foi o tipo mais encontrado nos caes né&o
orquiectomizados, apesar de mais de metade dos carcinomas prostéticos exibirem
heterogeneidade intratumoral (Cornell et al., 2000). Em muitos casos 0s tumores primarios
apresentam morfologia mista, caracterizada por dois ou mais tipos de diferenciacéo. E ainda
de referir que, neste estudo, os cées inteiros pareceram estar mais predispostos a

desenvolverem adenocarcinoma do que outro tipo de neoplasia (Cornell et al., 2000). Em
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cdes com neoplasias prostaticas subclinicas também o adenocarcinoma é o mais frequente
(Mukaratirwa & Chitura, 2007).

Cornell et al. (2000) referem que a grande maioria dos carcinomas da prostata afectam caes
velhos ndo orquiectomizados ou que tenham sido orquiectomizados j4 apdés a maturidade
sexual.

A prevaléncia de neoplasias prostaticas nos cades orquiectomizados é semelhante ou
superior quando comparados com cdaes inteiros (Smith, 2008; Teske et al., 2002). Outros
estudos (Bryan et al., 2007; Johnston et al., 2000) contrapdem em parte esta ideia, j& que
referem um risco de desenvolvimento de neoplasias prostéticas significativamente acrescido
(2,38 vezes maior) em cdes orquiectomizados, comparando com cées inteiros. Parry (2007)
refere que o risco de ocorrer adenocarcinoma da préstata € maior em caes
orquiectomizados e sugere que, apesar de aparentemente a orquiectomia ndo levar ao
desenvolvimento desta neoplasia, pode favorecer a sua progressao.

No entanto, relativamente a casos subclinicos a prevaléncia entre cées que foram sujeitos a
orquiectomia ou nao, é semelhante, 4,0% e 3,5% respectivamente (Mukaratirwa & Chitura,
2007).

Ao contrario do adenocarcinoma prostatico nos homens, nos caes esta neoplasia ndo
parece responder a privacdo de androgénios ap0s orquiectomia ou apos administracdo de
antiandrogénios (Johnston et al., 2000), o que a torna androgénio-independente (Bryan et
al., 2007). No entanto, parece que o tempo que 0 cdo esta sob a accdo dos androgénios é
relevante para o tipo histolégico do tumor desenvolvido, sendo que a duracéo da exposicao
a testosterona é significativamente diferente entre os cdes com adenocarcinoma e 0s caes
com tumores mistos. Os cdes com adenocarcinoma apresentavam em média 8,0 anos de
exposicao, contra 5,8 nos cdes com tumores mistos (Cornell et al., 2000).

Nos homens, estd descrita a displasia intra-alveolar prostatica (“prostatic intraepithelial
neoplasia” — PIN), que também ocorre em cées velhos associada ou ndo a adenocarcinoma
prostatico. Pensa-se que a semelhanca do homem, seja uma leséo pré-neoplasica (Silva &
Correia, 2003), precursora do adenocarcinoma prostatico (Parry, 2007). O aspecto citologico
da PIN caracteriza-se por elevada celularidade, perda de polaridade e aumento do nucleo e
nucléolo. Nos cées e nos homens, as caracteristicas histolégicas que levam ao diagndstico
de PIN s&o semelhantes (figura 3); ao nivel das alteracdes das células, do indice de
proliferacdo e da densidade da microvascularizagcdo, sugerindo que 0s cdes podem
constituir um modelo Gtil no estudo da carcinogénese e progressao do cancro da préstata
em humanos (Johnston et al., 2000).

Num estudo realizado na FMV-UTL, num periodo de dois anos e meio foram enviados para
histopatologia nove fragmentos de pristata canina. Em trés casos foram identificadas lesdes
de PIN de alto grau, houve um caso de mesenquimoma benigno, um caso de carcinoma

urotelial, ndo tendo havido nenhum caso de adenocarcinoma prostéatico (Silva, 2005).
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Figura 3 — Displasia intra-alveolar prostética.

Epitélio glandular substituido por um epitélio estratificado, com perda de polaridade celular e
diminuicdo da coesao entre as células mais superficiais. Nucléolo evidente.
Coloragdo hematoxilina-eosina. Ampliagéo 400x.

Microfotografia gentilmente cedida por Doutor José Ferreira da Silva.

Num estudo realizado com trinta e cinco caes, sobre a prevaléncia de PIN de alto grau, os
autores observaram que 55% dos caes velhos inteiros apresentavam PIN de alto grau,
enguanto apenas 8% dos caes tinham menos de quatro anos de idade. Focos de PIN foram
encontrados em 9% dos cées velhos orquiectomizados, 0 que leva a crer que o epitélio
displasico da préstata é influenciado pelos androgénios. Os autores referem ainda que 66%
dos cdes com adenocarcinoma de préstata apresentam focos de PIN (Waters & Bostwick,
1997).

Num estudo com cento e noventa e nove cdes militares foi identificada PIN n&o associada a
neoplasia prostatica em 3% dos animais. Numa avaliagdo paralela de vinte e cinco casos
com diagnostico de adenocarcinoma de prOstata, 72% apresentavam PIN. Quarenta e
guatro porcento eram orquiectomizados, 16% eram inteiros, desconhecendo-se o estado
reprodutivo dos restantes (Aquilina et al., 1998). Neste estudo, os autores chegaram a
conclusao que a prevaléncia de PIN em cées militares € semelhante a verificada em cées de
companhia, apesar das diferencas nas racgas, no estilo de vida e na dieta entre os dois

grupos de animais.
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2.3 Sintomatoloqgia

As afeccdes prostaticas sao frequentemente subclinicas (Krawiec & Heflin, 1992) e nos seus
estadios mais precoces sdo assintométicas e, como tal, dificeis de diagnosticar (Mukaratirwa
& Chitura, 2007). Um dos maiores desafios dos Médicos Veterinarios relacionado com as
afeccBes prostéticas € estabelecer um correcto diagnéstico, dado que os sinais clinicos
apresentados sdo coincidentes entre as diversas afec¢Bes prostaticas e, para além de
serem muito inespecificos, estdo muitas vezes relacionados com outros aparelhos que nao
o reprodutor (Smith, 2008).

Durante a recolha da histéria pregressa, os proprietarios devem ser sempre questionados
em relacdo aos padrdes de micgéo e defecacdo dos seus animais. Neste sentido, é usual os
donos referirem fezes espalmadas, em forma de fita, causadas pela compressdo do célon
pela préstata aumentada. O tenesmo é outro dos sinais referidos pelos donos, bem como
hematuria e corrimento uretral ou prepucial (Smith, 2008).

Krawiec e Heflin (1992) referem que os sinais clinicos mais comuns que 0s animais
apresentavam a consulta foram o tenesmo, a hematdria, a anorexia, o corrimento uretral, a
letargia, o vomito e a infertilidade. Nos oitenta e sete animais considerados, 41% foram
apresentados a consulta com sinais de aparelho urinario inferior, 29% com sinais de doenga

sistémica, 28% com sinais gastrointestinais e 13% com dificuldades locomotoras.

2.3.1 Hiperplasia Benigna da Préstata

A maioria dos cdes com HBP nao apresenta qualquer sinal clinico e quando os apresentam,
estes sdo muitas vezes intermitentes (Parry, 2007). A HBP normalmente s é preocupante
se dela resultar uma pressdao no célon ou na uretra, ou se eventualmente a préstata
pressionar os musculos pélvicos e/ou os nervos do canal pélvico, afectando a sua funcéo
(Krawiec & Heflin, 1992).

Os sinais clinicos mais frequentes sdo a presen¢a de corrimento uretral sanguinolento,
hematuria e/ou hemospermia, obstipacéo e disuria (Johnston et al., 2000).

Krawiec e Heflin (1992) referem que o sinal clinico mais comum de HBP confirmada
histologicamente é o corrimento uretral, seguido pela hematuria, infertilidade, tenesmo e dor
no abdémen caudal. Dos onze animais com HBP deste estudo, 27% apresentaram sinais de

aparelho urinério inferior e 9,1% tinham sinais gastrointestinais.

2.3.2 Quistos Prostaticos

Os cdes com quistos intraprostaticos sao na maioria das vezes assintomaticos ou
apresentam sinais clinicos associados a HBP concomitante. No caso dos quistos
paraprostaticos, o0s sinais clinicos podem estar relacionados com a compressao de

estruturas anatémicas adjacentes (Johnston et al., 2000; Parry, 2007). Krawiec e Heflin
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(1992) referem que os animais também podem estar letargicos, com dificuldades de
defecacgéo e anorexia. Dos vinte e sete animais com quistos prostaticos, 26% tinham sinais
de aparelho urinario inferior, 37% apresentavam sinais gastrointestinais e 48%
manifestavam sinais de doenca sistémica.

Um estudo da Universidade de Davis na California, reporta que 42% dos quistos prostaticos
estdo infectados com bactérias (Black et al., 1998).

2.3.3 Prostatite

As prostatites bacterianas podem desenvolver-se com sintomatologia sistémica aguda
fulminante ou de forma crénica associada apenas a infec¢des urinarias recorrentes (Krawiec
& Heflin, 1992).

Nas prostatites agudas o0s caes encontram-se muitas vezes deprimidos, letargicos,
manifestam dor no toque rectal, inapeténcia, febre, disuria e disquézia, claudicacao,
hematuria, hemospermia, edema do escroto, prepucio ou dos membros traseiros,
polaquitria e corrimento prepucial/uretral (sangue ou pus) (Feldman & Nelson, 2004b;
Johnston et al., 2000; Memon, 2007). Pode estar presente apenas um, alguns ou todos o0s
sinais clinicos referidos (Johnston et al., 2000).

As prostatites crénicas podem ser assintomaticas. No entanto, podem ser observadas
alteracdes na qualidade do sémen (percentagem de mobilidade e morfologia normal dos
espermatozéides diminuida) que podem levar a infertilidade ou em alguns casos pode
observar-se diminuicdo da libido, quando a contrac¢@o prostatica € dolorosa (Johnston et
al., 2000). Para além das infec¢gBes urinarias recorrentes, 0s animais podem apresentar
hematuria, vomito, diarreia e tenesmo.

Num estudo retrospectivo realizado no Hospital da Universidade de lllinois, os autores
referem que dos trinta e trés cdes com prostatite, 45% apresentaram sinais relacionados
com o aparelho urinario inferior, 33% com o tracto gastrointestinal e 30% apresentaram
sinais sistémicos (Krawiec & Heflin, 1992).

Os abcessos prostaticos podem apresentar-se como uma afeccdo assintomatica e resultar
apenas em infec¢des urinarias recorrentes, ou podem, pelo contrario, resultar numa situacao
em que a vida do animal esta em risco por toxémia, septicémia ou hepatopatia reactiva
induzida pela septicémia. Os abcessos podem ser de grandes dimensdes e afectar a
capacidade quer de miccao, quer de defecacdo. A febre, a letargia e a hematuria sdo os

sinais clinicos mais frequentes (Krawiec & Heflin, 1992).

2.3.4 Neoplasias Prostéticas

Nos caes, 0 adenocarcinoma da préstata € o tumor maligno mais prevalente. Normalmente

esta neoplasia é localmente invasiva e pode crescer para o interior da uretra, causando
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obstrucdo urinaria. Pode, ainda, crescer para o interior do célon ou exercer pressao externa
sobre este, causando hematoquézia, tenesmo e/ou fezes em forma de fita. As neoplasias da
prostata podem também atingir a bexiga e os musculos pélvicos (Krawiec & Heflin, 1992). A
figura 4 mostra um cado com tenesmo e disquézia resultantes da presenca de neoplasia

prostética.

Figura 4 — Animal com disquézia e tenesmo devido a neoplasia prostatica.

Céo de raca Husky Siberiano, cinco anos de idade, orquiectomizado um més antes de surgir a

sintomatologia.

Num estudo com cento e sessenta e oito cdes com adenocarcinoma da préstata, 0s
achados clinicos descritos sdo variados e incluem estrangaria (45%), tenesmo (44%),
hematuria (29%), anorexia (23%) e perda de peso (15%) (Johnston et al., 2000). Krawiec e
Heflin (1992) referem no seu estudo que os sinais clinicos classicamente associados a
neoplasia prostatica incluem a fraqueza dos membros posteriores ou claudicacdo, ou sinais
associados a dor devido a necrose tumoral ou a metastases nas vértebras lombares. LeRoy
e Northrup (2009) referem a possibilidade de os animais apresentarem ataxia dos membros
posteriores, que podera estar associada a parésia e/ou paralisia destes. A disuria é outro
sinal que podera ser encontrado (Krawiec & Heflin, 1992; LeRoy & Northrup, 2009). Em
estadios mais avancados os cades poderam apresentar letargia, anorexia, perda de peso e
mé condicao corporal (LeRoy & Northrup, 2009).

Dos treze animais com adenocarcinoma incluidos no estudo de Krawiec e Heflin (1992),
61% apresentavam sinais de aparelho urinério inferior, 31% tinham sinais gastrointestinais,
23% manifestavam sinais de doenca sistémica e 7,7% apresentavam fraqueza dos

membros posteriores, claudicacdo ou dor.
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A prevaléncia de metastases de adenocarcinoma prostatico atinge os 80% e dependendo
dos estudos é mais elevada em cées orquiectomizados ou em cées inteiros (Johnston et al.,
2000).

Os locais mais comuns de metastizagdo sdo os pulmdes, os linfonodos regionais
(sublombares e iliacos) e 0 0sso (especialmente as vértebras lombares e a pélvis). Também
tém sido descritas metastases noutros 6rgdos como o figado, a uretra, o baco, o célon, o
recto, a bexiga, o coracdo, o rim e também o cérebro (Johnston et al., 2000; Krawiec &
Heflin, 1992; LeRoy & Northrup, 2009). Alguns autores referem que as metastases noutros
orgdos sdo 9,5 vezes mais provaveis em cées inteiros (estudo de Cornell et al., 1997,
referido por Johnston et al., 2000).

Estdo descritas metastases no esqueleto em 23% dos animais, sendo as vértebras
lombares e a pélvis as regides mais afectadas e apenas 7% das lesGes ocorrem em locais
distais ao joelho ou ao cotovelo. As metastases dsseas ocorrem sobretudo em carcinomas
em estado muito avancado. As manifestagfes clinicas iniciais de malignidade destas

metéstases sdo a mielopatia e a claudicagéo (Johnston et al., 2000).
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2.4 Exames Complementares de Diagnostico

O Médico Veterinario perante um doente com sintomas (dor) ou sinais sugestivos de
afeccdo prostética devera, como minimo indispensavel, colher uma histéria pregressa
completa, proceder ao exame fisico completo e executar o toque rectal (Smith, 2008).

O toque rectal deve ser o primeiro exame a ser realizado, pois permite ao Médico
Veterinario decidir que exames ou procedimentos adicionais se seguirdo, como por
exemplo, a radiografia, a ultrassonografia, a citologia e analise microbiolégica do fluido
prostéatico e se necessario a biopsia (Smith, 2008).

E prudente, no caso de suspeita de afeccdes prostéaticas, realizar um hemograma e um
painel geral de andlises bioquimicas séricas, bem como uma urianalise (Smith, 2008).

Nos humanos, o aumento da incidéncia de afec¢des prostaticas nos ultimos anos pode ser
explicado pelo aumento do diagndstico de casos subclinicos, como resultado quer da
realizacdo de toque rectal regularmente nos grupos de risco, quer dos progressos nas
técnicas de diagnéstico, tal como o teste do antigénio especifico da prostata (“Prostatic-
specific antigen” — PSA) (LeRoy & Northrup, 2009).

2.4.1 Toque Rectal

O toque rectal, que consiste na palpacdo da prostata por via transrectal, € o melhor método
para avaliagédo fisica da prostata e € o mais acessivel, de mais facil e rpida execucao
(Mukaratirwa & Chitura, 2007; Smith, 2008).

A prostata é facilmente encontrada quando uma das maos é usada para palpar o abdémen
caudal e empurrar o colo da bexiga e a prostata e direccdo ao canal pélvico.
Simultaneamente com o dedo indicador da outra méo, realiza-se o exame digital da porgéo
dorsocaudal da prostata. A préstata deve ser avaliada quanto ao seu tamanho, forma,
simetria e evidéncia de dor. A préstata normal é lisa e simétrica ndo apresentando qualquer
sinal de dor ao toque rectal (Smith, 2008).

Varios estudos tentam validar este exame para diagnéstico de afeccdes prostaticas, pois 0s
outros exames sao dispendiosos. Um diagnéstico definitivo requer normalmente uma bidpsia
prostatica, que € complicada pela relativa inacessibilidade da préstata. No Zimbabwe foi
realizado um estudo com quinhentos cées de raca indeterminada em que foi investigada a
prevaléncia de afeccdes prostaticas (confirmada histologicamente apds a necropsia) em
cdes que ndo apresentavam qualquer sinal relacionado. Neste estudo, 46,2% dos animais
apresentaram alteragcbes ao toque rectal, que incluiram aumento da préstata, lobos
assimétricos, nodulos e dor a palpacao. Os resultados das necropsias revelaram que 75,6%
dos cédes tinham evidéncia histolégica de afeccdo prostatica. A avaliacdo dos resultados
revela uma especificidade para o toque rectal de 75%, uma sensibilidade de 53% e um valor

preditivo positivo e negativo de 87% e 34%, respectivamente. Estes valores sugerem que
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este exame é importante para encontrar casos subclinicos. No entanto, o baixo valor
preditivo negativo pode limitar a utilidade deste exame em clinica, sendo entdo necessario
combinar o toque rectal com outros exames complementares mais sensiveis para

diagnosticar os casos subclinicos (Mukaratirwa & Chitura, 2007).

2.4.2 Radiografia

As radiografias simples tém um valor limitado no diagndstico especifico das afeccdes
prostaticas. No entanto, pode ser Util para determinar o tamanho, a forma, os contornos e a
localizacdo da prostata (Smith, 2008). Nas radiografias simples, a préstata normal é
ocasionalmente identificada como uma estrutura redonda, com radiopacidade de tecido
mole e pela sua localizacdo anatdmica. Normalmente ndo é passivel de ser identificada, por
estar em contacto directo com o recto, ficando o bordo dorsal da préstata sobreposto a este,
sobretudo se o colon contiver fezes. Na projeccdo ventrodorsal o recto sobrepde-se
totalmente a prostata, ndo ficando esta visivel (Lattimer & Essman, 2007).

As projeccOes Uteis para avaliar radiograficamente a pristata sao a laterolateral (figura 5) e
a ventrodorsal ao nivel do abdémen caudal. A préstata normal ndo devera exceder 70% do
tamanho da cavidade pélvica na projeccdo ventrodorsal. Um aumento da prostata que
exceda 90% da distancia do bordo do pubis ao sacro € sugestivo de neoplasia, abcesso ou

guistos paraprostaticos (Feldman & Nelson, 2004a; Smith, 2008).

Figura 5 — Prostatomegalia.
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Radiografia simples laterolateral do abdémen caudal. C&o inteiro de raca Boxer, 10 anos.
Os achados radiogréaficos mais comuns sao o aumento da prOstata, seja ele simétrico ou

assimétrico e as alteracBes da forma. A visualizacdo da prostata depende da presenca de

tecido adiposo circundante. Um sinal fidvel de prostatomegélia é a presenca de uma zona
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triangular de tecido adiposo entre a bexiga, a pristata e a parede abdominal ventral
(Lattimer & Essman, 2007).

A préstata aumentada, muitas vezes desloca a bexiga cranialmente (figura 6) devido a sua
intima relagdo com esta. Se o aumento for uniforme, a bexiga é desviada cranialmente ao
longo da parede abdominal ventral. Outro sinal radiogréfico de prostatomegélia € o desvio
dorsal do colon ou recto (figura 6). Os quistos paraprostaticos sao facilmente identificaveis
por terem margens bem definidas e podem extender-se dorsalmente & bexiga. Como néo
existe, normalmente uma reaccdo de peritonite em torno dos abcessos, devido
provavelmente a espessura da cépsula, a distingdo entre quistos e abcessos recorrendo

apenas a radiografia é impossivel (Lattimer & Essman, 2007).

Figura 6 — Prostatomegalia.

Projeccao laterolateral do abdémen caudal de um cé&o inteiro de raca Ledo da Rodésia.
Prostatomegalia evidenciada pelo deslocamento cranial da bexiga (assinalada com +) ao longo da
parede abdominal e pela acumulacéo de géas e fezes no célon (assinalado com 1), que reflectem a

sua compressao pela prostata.

Qualquer alteracdo na radiopacidade da prostata indica uma afecgdo grave ou cronica.
Zonas de calcificacdo sdo sugestivas de prostatite cronica ou de neoplasia (maioria dos
casos). Apesar de a calcificacdo ser um sinal grave é raramente observado. A presenca de
gas no interior da préstata também é alarmante, ja que ndo existe nenhuma comunicacao da
prostata com 6rgados que contenham gas. Este achado é sugestivo de prostatite bacteriana
(por coliformes ou Clostridium spp., por exemplo), excepto se puder ser explicado pela
sobreposicdo de alguma ansa intestinal ou se for iatrogénico. Como estas infeccbes séo
graves e podem causar necrose hemorragica e consequente peritonite generalizada, este
sinal deve ser visto como indicador de um progndstico desfavoravel. A entrada de ar pode

ser o resultado do refluxo a partir da bexiga durante uma cistografia de contraste negativo
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ou duplo contraste. Normalmente apenas pequenas quantidades de ar sdo visiveis no seu
interior, devido ao preenchimento simples dos ductos prostaticos. O preenchimento em
camaras é anormal mas esta associado a hiperplasia quistica (Lattimer & Essman, 2007).

A maior limitacdo da radiografia simples no abdomen caudal é o fraco contraste existente
nesta zona, sendo muitas vezes necessario recorrer a radiografia de contraste, que permite
observar a bexiga, criando pontos de referéncia para identificar a prostata. A cistografia de
contraste apenas permite ver a bexiga, dai que se recorra a uretrocistografia de contraste
gue possibilita a visualizagao da uretra prostética (Smith, 2008). O Gnico exame de contraste
gue se provou ser uniformemente (til para avaliacdo da préstata € a uretrocistografia de
contraste positivo (figura 7), pois permite avaliar a posicdo relativa da uretra na préstata
(Lattimer & Essman, 2007).

Figura 7 — Uretrocistografia de contraste positivo.

Projeccéo laterolateral do abdémen caudal de um céo inteiro de raca indeterminada. Exame sem
alteracdes dignas de registo. Préstata (P) na sua localizagdo anatémica normal.

Bexiga assinalada com B.

O posicionamento assimétrico da uretra indica que 0 aumento da prostata € extrinseco ou
gue ocorre de forma assimétrica no interior da prdstata (mais comum). A invasao ou
estenose da uretra em associacdo com uma massa prostatica € um achado de mau
prognostico, porque o risco de obstrucdo urinaria esta patente e é sinal de uma alteracao
agressiva. Evidéncias de aumento assimétrico da préstata e de alteracdes ao nivel da uretra
sdo indicadoras para a realizacdo de bidpsia prostatica. Nos casos em que a uretra se
encontra desviada em torno de uma massa de grandes dimensbes ou se nao passa
directamente através do centro da prOstata, a alteracdo prostatica é assimétrica, como nos
casos de quistos de retencdo. Se a uretra atravessar centralmente a préstata aumentada, é

sugestivo de que a alteracdo afecta toda a prostata, de uma forma difusa, tal como a HBP
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ou a prostatite. Outra vantagem da uretrocistografia é a identificacdo da localizacao correcta
da bexiga, o que permite, por exemplo, a distingdo entre a bexiga e quistos paraprostéticos,
tumores do omento, ou um testiculo ectépico de grandes dimensfes (Lattimer & Essman,
2007).

Os sinais radiograficos directamente relacionados com afecc¢des prostaticas sdo a estenose
da uretra, ulceracdo da mucosa e o preenchimento de defeitos na uretra pelo meio de
contraste. A ulceracdo e/ou estenose da uretra prostatica sdo altamente sugestivas de
neoplasia prostatica.

O preenchimento com contraste dos ductos da préstata ndo deve ser considerado anormal.
Apenas se considera anormal quando o interior da préstata fica definitivamente marcado,
observando-se cavidades grandes e irregulares com paredes rugosas, que comunicam com
a uretra ou lesdes cavitarias de parede lisa que contenham no seu interior massas. Estas
imagens estdo muitas vezes associadas a neoplasias, sendo indicada a biépsia para
diagnéstico definitivo. O inverso, ou seja, se 0 contraste ndo se extravasar para o interior da
préstata, ndo € necessariamente normal, pois lesGes cavitarias como quistos ou abcessos
podem n&o ter comunicagdo com a uretra. Se essas cavidades ficarem preenchidas por
contraste, o seu aspecto é ovbide com paredes lisas. O colliculus seminalis é
frequentemente identificado pois corresponde a uma zona em que a uretra prostatica surge
dilatada, sendo um achado fisiolégico. Na figura 8 este encontra-se assinalado pelas setas.
O ponto em que a uretra prostatica se une ao trigono da bexiga deve ser avaliado
cuidadosamente pois pequenos defeitos de preenchimento podem corresponder a lesbes
primarias de carcinoma do epitélio de transicdo (Lattimer & Essman, 2007). O diametro da
uretra prostatica varia quer entre animais saudaveis, quer em animais com afeccdes
prostéticas, dai esta caracteristica ndo ter valor de diagndstico (Smith, 2008).

Nos cdes com a préstata muito aumentada que exibam sinais de doenca renal, um
urograma de excrecao poderd ter valor, na medida em que permite avaliar a funcionalidade
dos ureteres (Smith, 2008).

Radiografias simples abdominais e toracicas poderdo ser necessdrias para avaliar a
existéncia de metastases devido a tumores prostaticos, pois 0os locais mais comuns de
metastizacdo sdo os linfonodos pélvicos, os corpos vertebrais e os pulmdes (LeRoy &
Northrup, 2009; Smith, 2008). A proliferagéo lisa ou em palicada do periésteo é vista, por
vezes, na por¢cdo ventral das vértebras lombares caudais e na pélvis. Também poderdo
estar presentes lesdes de ostedlise, ou em alguns casos podera ser observado um padréo
misto com lesdes de ostedlise e osteoblasticas. Estes achados sdo sugestivos de metastase
regional de neoplasias prostéticas (Lattimer & Essman, 2007; LeRoy & Northrup, 2009).
Sinais de hiperostose nesta regido também podem ser causados por metédstases de tumores
das vias urinarias ou de disseminacdo metastatica pela via hematogénea de tumores da

cavidade pélvica ou do perineo (Lattimer & Essman, 2007).
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Figura 8 — Prostatomegalia.

Uretrocistografia de contraste positivo. Projeccéo laterolateral do abdémen caudal de um céo inteiro
de raca Ledo da Rodésia. Prostatomegalia evidenciada pela deslocacgéo cranial da bexiga. As setas

indicam um defeito de preenchimento fisioldgico, correspondente ao colliculus seminalis.

2.4.3 Ultrassonografia

A ultrassonografia € uma excelente ferramenta para avaliar a prostata. E um exame n&o
invasivo e que normalmente nao requer qualquer tipo de sedacao, pois 0 animal mantém-se
em decubito lateral ou dorsal com bastante facilidade (Smith, 2008) e supera largamente a
radiografia. O facto de ser de facil execucdo, seguro e econdmico de realizar, o recurso a
ultrassonografia € uma grande vantagem (Lattimer & Essman, 2007).

Antes de realizar uma ecografia especifica do aparelho reprodutor, o abdémen deve ser
avaliado metodicamente com o animal em decubito dorsal. A descoberta de alteracdes
noutros compartimentos orgénicos podem ser relevantes para as doencas do aparelho
reprodutor (Davidson & Baker, 2009). Além da préstata, devem ser sempre avaliados os
testiculos e a bexiga, pois podem estar, conjuntamente afectados ou serem a fonte primaria
das alteracdes da prostata (Lattimer & Essman, 2007).

A ultrassonografia é muito Gtil para visualizar a arquitectura, os contornos e a presenca de
quistos e possibilita a mensuracdo do comprimento, largura e profundidade da proéstata
(Smith, 2008). Outras vantagens da ecografia prostatica sao a possibilidade de avaliar
lesbes muito pequenas ou inacessiveis ao toque rectal e a diferenciacéo entre os tecidos
moles nao identificaveis através da radiografia (Davidson & Baker, 2009).

A ecografia deve ser realizada a partir da posicdo pré-pubica. O animal devera estar em
decubito lateral direito ou dorsal, pois a préstata € mais facilmente identificada do lado
esquerdo do pénis do animal. Pode ser necessério inclinar caudalmente a sonda para
visualizar toda a area da préstata (Lattimer & Essman, 2007). A bexiga serve como ponto de

referéncia (Smith, 2008). A préstata normal localiza-se no canal pélvico e tem
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ecogenecidade uniforme, uma textura fina e pontilhada com ecogenicidade semelhante a do
baco (Davidson & Baker, 2009) e a do tecido adiposo envolvente, distinguindo-se deste pela
sua ecotextura homogénea média a fina (Lattimer & Essman, 2007). A sua forma € bilobada
no plano transversal e oval no plano longitudinal. A forma caracteristica de borboleta com
padrdo hiperecogénico pode ser visto no plano transversal e corresponde a tecido ductal,
que apresenta tecido conjuntivo com ecogenecidade superior ao tecido glandular
(hipoecogénico). A largura e comprimento variam entre 1,3 e 3,3 centimetros em cées com o
peso entre 0s sete e os trinta quilogramas (Davidson & Baker, 2009). No entanto n&o
existem valores de referéncia para as dimensdes da prostata para as diferentes ragcas. Num
estudo com guarenta e sete caes de raca Dogue Alemao, entre os 1,5 e 0s 6 anos de idade,
perfeitamente saudaveis, 0s autores encontraram como valores médios de comprimento
4,04 cm (x0,91); de largura 4,00 cm (x0,91) e de volume 30,10 cm? (x20,33) (Santos,
Garcia, Vannucchi, Maldonado & Santos, 2004). Num estudo com quarenta e sete caes em
gue foram comparadas medicOes realizadas ecograficamente e em necrdpsia, 0os autores
obtiveram uma boa correlagéo entre estas medicdes, fazendo da ecografia um bom método
nao invasivo de avaliar a dimenséo prostatica (Atalan et al., 1999).

O lumen da uretra prostatica ndo é visivel em situacdes normais. O tecido conjuntivo
periuretral surge como um eco hilar brilhante. Caudalmente, este eco hilar poder estar
envolvido por uma area hipoecogénica, o muasculo uretral. Apesar de se poderem inferir
alteracdes na uretra prostatica, estas s6 podem ser confirmadas por uretrocistografia de
contraste. A capsula numa prostata saudavel pode nao ser facilmente detectavel. Nos caes
orquiectomizados, a pristata aparece como estrutura pequena em torno da uretra e aparece
isoecogénica com a uretra, sendo muito mais hipoecogénica do que nos machos nédo
orquiectomizados (Davidson & Baker, 2009). Na figura 9 é visivel um corte longitudinal de
uma préstata normal.

A ultrassonografia é utilizada para diagnostico das afeccfes prostéaticas, pois possibilita um
rapido e preciso estudo da prostata e permite avaliar a presenca de cavitagfes e alteracdes
no parénquima, simetria, localizagéo, ou forma (Davidson & Baker, 2009).

Na presenca de hiperplasia, inflamag&do ou neoplasia, a ecotextura homogénea perde-se,
sendo visiveis focos ou zonas multifocais hiper e/ou hipoecogénicas (Smith, 2008).

A hiperplasia prostatica origina um aumento moderado e simétrico da préstata, com um
aumento ligeiro da ecogenecidade. A forma pode sofrer alteragbes que sdo apreciaveis em
corte transversal, passando de aspecto bilobado a circular e o parénquima pode aparecer
estriado (Davidson & Baker, 2009). A figura 10 representa exactamente uma situacdo de

hiperplasia prostatica.
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Figura 9 — Préstata normal.

Prostata |

Aspecto ecogréfico de um corte longitudinal de uma préstata normal. Cao inteiro de raca Bulldog

Francés, 6 anos. Ecografo Siemens® Sonoline G50, sonda microconvexa de 5 — 7,5 MHz.

Figura 10 — Hiperplasia prostatica.

90

D1=47 9mm D2=60.2mm

Aspecto ecografico de um corte longitudinal da prostata de um céo inteiro de raga Pastor Alemao, 6

anos. Ecégrafo Siemens® Sonoline G50, sonda microconvexa de 5 — 7,5 MHz.
Os quistos intraprostaticos, quando preenchidos por fluido prostatico, sdo facilmente

identificaveis por serem estruturas anecogénicas de bordos bem definidos no interior da
prostata (figura 11) (Davidson & Baker, 2009).
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Figura 11 — Quisto intraprostatico.

90

D1=18.0mm

Aspecto ecografico de um quisto intraprostatico (bordos assinalados com +). Cao inteiro de raca

Serra da Estrela, 10 anos. Ecografo Siemens® Sonoline G50, sonda microconvexa de 5 — 7,5 MHz.

Muitas vezes estes quistos criam um artefacto (sombra acustica). Os quistos sdo, por vezes,
dificeis de diferenciar de abcessos recentes, por corresponderem ambos a cavitagcbes
preenchidas por fluido. A diferenciacdo entre hiperplasia quistica e uma prostatite inicial
requer andlises de urina, sémen e fluido prostatico. Pelo contrario, as prostatites crénicas
surgem como areas multifocais, de ecogenicidade mista e com margens pouco definidas,
em que a mineralizacdo € rara. Nestes casos pode estar presente linfadenomegalia
sublombar (Davidson & Baker, 2009). A figura 12 mostra o aspecto ecografico de um
abcesso e de um quisto.

Alguns caes podem apresentar uma banda hipoecogénica de edema entre o parénquima e a
capsula da prdéstata, enquanto outros, em que a inflamacgéo se estendeu ao tecido adiposo
subjacente, podem apresentar o tecido adiposo hiperecogénico, como sinal de peritonite
localizada (figura 12). Em prostatites necrosantes graves a delineacdo da prostata com o
tecido adiposo circundante pode ficar atenuada, observando-se a prostata como uma
estrutura escura com margens indistintas e irregulares no seio do tecido adiposo
hiperecogénico (Lattimer & Essman, 2007).

Os quistos paraprostéticos surgem adjacentes a prostata, sendo-lhe por vezes contiguos.
Estes quistos fazem lembrar uma segunda bexiga, mas séo diferentes quer na espessura da
parede (mais finos), quer no seu conteddo (mais ecogénico e podem conter detritos
necroticos) (Davidson & Baker, 2009). A figura 13 mostra um quisto paraprostético junto ao

colo da bexiga.
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Figura 12 — Prostatite aguda com abcessos

QUISTO

a0

D1=153mm

Aspecto ecografico de um corte longitudinal de uma préstata, onde se observa um quisto
intraprostatico de contelldo anecogénico e um abcesso de contelido hipoecogénico. Reacgéo
inflamatdria periprostatica. Céo inteiro de raca indeterminada, 9 anos. Ecografo Siemens® Sonoline

G50, sonda microconvexa de 5 — 7,5 MHz.

Figura 13 — Quisto paraprostatico

L ESTE RAR AR RITESTATICO

Aspecto ecografico de um quisto paraprostético localizado junto ao colo da bexiga. Céo inteiro de

raca indeterminada, 7 anos. Ecdgrafo Siemens® Sonoline G50, sonda microconvexa de 5 — 7,5 MHz.
A mineralizacdo do parénquima prostatico aparece com o aspecto de barras

hiperecogénicas com sombra acustica, podendo ser observada em cées orquiectomizados

ou ndo. No entanto, a mineralizacdo € um achado patolégico e deve ajudar na compreensao
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de alguns sinais clinicos, como a hematuria ou a estranguria. A mineralizacdo pode estar
associada a prostatites cronicas ou neoplasias prostaticas (Davidson & Baker, 2009). A
presenca de mineralizacdo € uma justificacdo segura para a realizacdo de uma bidpsia ou
puncéo aspirativa (Lattimer & Essman, 2007).

Num estudo recente (Renfrew et al.,, 2008), com oito cdes com quistos paraprostaticos
confirmados histologicamente, metade dos animais apresentava quistos mineralizados, uma
prevaléncia muito superior ao descrito anteriormente. A mineralizagdo observada nas
radiografias ndo foi consistente com a observada nas ecografias e os autores chegaram a
conclusdo que a radiografia € superior a ultrassonografia na identificacdo dos quistos
paraprostaticos mineralizados.

Num outro estudo (Bradbury, Westropp & Pollard, 2009) foi avaliada a presenca de
mineralizacdo do parénquima prostatico em radiografia e ecografia e chegou-se a concluséo
que 40% dos animais com mineralizagdo do parénquima tinham neoplasia prostatica. Em
relacdo a neoplasia prostatica, a mineralizagdo em cées orquiectomizados tem um valor
preditivo positivo de 100% (ou seja, todos o0s cées orquiectomizados que apresentavam
mineralizacdo do paréquima tinham neoplasia prostatica) e um valor preditivo negativo de
50% (ou seja, 50% dos cades orquiectomizados que ndo tinham mineralizagdo do
parénguima nédo tinham neoplasia prostatica). A sensibilidade e a especificidade, para estes
animais, atingem valores de 84 e 100%, respectivamente. A mineralizacdo em caes inteiros
tem um valor preditivo positivo de 22% e negativo de 96%, sensibilidade de 67% e
especificidade de 77%.

As neoplasias prostaticas quando sédo diagnosticadas ja estdo, muitas vezes, num estado
muito avancado. Normalmente sdo muito agressivas e destroem completamente a
arquitectura normal da prostata, resultando num padréo de ecotextura mista (Lattimer &
Essman, 2007). As lesdes sao tipicamente multifocais, hiperecogénicas, com margens mal
definidas e mineralizadas. O colo da bexiga, ureteres, uretra e linfonodos regionais podem
estar afectados. Também pode surgir hidronefrose em cédes com neoplasia prostatica,
resultante da compressdo dos ureteres (Davidson & Baker, 2009). A figura 14 mostra
algumas das caracteristicas referidas anteriormente num mesmo animal: préstata com perda
da arquitectura normal, com parénquima de ecotextura mista; ureteres dilatados e

hidronefrose.
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Figura 14 — Prostata, rim e ureter esquerdos num c&o suspeito de neoplasia prostatica.

"

URETER ESQ

Rim Esg. |

A e B — Perda da arquitectura e contornos da préstata. Parénquima de ecotextura mista; C — Rim
esquerdo com hidronefrose. D — Ureter esquerdo dilatado.
Céo de raca Husky Siberiano, 5 anos, orquiectomizado 1 més antes da ecografia. Ecégrafo
Siemens® Sonoline G50, sonda microconvexa de 5 — 7,5 MHz.

A distincdo entre os diversos tipos de tumor ndo € possivel pela ultrassonografia e é de
extrema importancia ter em consideracao que ha trés situacdes que podem estar presentes
concomitantemente (HBP, prostatite e neoplasia), fazendo com que a diferenciacdo
histopatoldgica seja relevante (Davidson & Baker, 2009).

A tabela 1 resume os achados que ajudam ao diagnéstico das afeccdes prostaticas.
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Tabela 1 — Guidelines para a interpretacdo dos achados ecograficos da préstata do céo.

Afecgdo prostatica Achados ecogréficos

Dimensao normal, simétrica, bordos lisos, parénquima com padrdo homogéneo com textura fina a

Prostata normal média. Ecogenicidade de hiper a hipoecogénica, mais frequentemente moderada.

Dimensdo normal a aumentada, forma simétrica ou assimétrica, normalmente com bordos lisos.
Hiperplasia benigna Ecogenicidade varia entre hipo a hiperecogénica. A textura pode ser fina a granular. Poderédo estar
presentes focos hiperecogénicos cicatriciais e quistos intraprostaticos.

Dimensdo normal a aumentada, forma simétrica ou assimétrica, bordos lisos ou irregulares.
Parénquima com padréo de ecogenicidade mista, com areas hipoecogénicas focais ou multifocais
mal delimitadas e areas focais hiperecogénicas irregulares. Cavidades hipoecogénicas evidentes
se estiverem presentes quistos ou abcessos. Sombras aclsticas no caso de haver gas.

Prostatite aguda

Dimensao variavel, forma simétrica ou assimétrica, bordos regulares ou irregulares. Padrdo de
ecogenicidade mista com ecogenicidade aumentada focal ou difusa. Lesdes cavitarias
hipoecogénicas no caso de estarem presentes quistos. Sombra acustica se houver mineralizagao
ou fibrose.

Dimensdo aumentada, forma assimétrica, bordos irregulares. Ecotextura heterogénea. Multiplos
focos hiperecogénicos, pouco definidos que tendem a coalescer. Poderdo estar presentes lesdes
cavitarias, semelhantes a quistos. Possibilidade de existir sombra acustica devido a mineralizag&o.
Destruicéo capsular potencial (ou provavel).

Prostatite cronica

Neoplasia prostatica

Dimensao normal a aumentada, forma simétrica ou assimétrica, bordos regulares ou irregulares.
Abcessos prostaticos Lesbes cavitarias hipo ou anecogénicas com margens pouco definidas. Parénquima normal a
hiperecogénico.

Dimensao normal a aumentada, forma simétrica ou assimétrica, bordos regulares ou irregulares.
Quistos prostaticos Focos hipo ou anecogénicos. Focos de diferentes ecogenicidades poderdo estar presentes no
interior dos quistos. Parénguima normal a hiperecogénico.

Adaptado de Feldman & Nelson (2004b). Prostatitis In E. Feldman & R. Nelson (Eds.) Canine and
Feline Endocrinology and Reproduction (pp. 977-986). St Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

No caso de biopsia percutanea ou de puncdo aspirativa o0 recurso a ecografia é
indispensavel para guiar o Médico Veterinario durante os procedimentos (Davidson & Baker,
2009; Smith, 2008).

Outro papel bastante importante da ecografia € o seguimento do animal, pois o0 recurso a
ecografias seriadas permite retirar informacdo preciosa sobre a eficacia da terapéutica
instituida (Davidson & Baker, 2009).

Nos humanos recorre-se com bastante frequéncia a ecografia transrectal, que facilita o
diagnéstico de afeccbes prostaticas subclinicas. Esta técnica foi introduzida na década de
setenta para diagndstico de afec¢des prostaticas nos homens e hoje em dia é considerada
rotineira na pratica clinica. A ecografia transrectal € mais sensivel do que a transabdominal,
tem uma alta eficacia na avaliagdo da regido capsular e subcapsular da porcdo caudal da
glandula e tem um grande potencial na avaliagdo dos linfonodos da regido sublombar
(Debiak & Balicki, 2009) e permite uma melhor visualizagdo da prostata por ndo existirem
estruturas que lhe estejam sobrepostas. Apesar destas vantagens, em Medicina Veterinaria
esta técnica ndo é utilizada por ser muito dispendiosa, necessitar de sondas especiais, ser
desconfortavel, o que implica sedacdo ou anestesia do animal e ndo permitir visualizar a
porcdo cranial da préstata ou a sua totalidade se esta tiver localizagdo abdominal (Atalan et
al., 1999; Kamolpatana, Johnston & Johnston, 2000; Mattoon & Nyland, 2002).
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2.4.4 Hemograma, Analises Bioquimicas Séricas, Uriandlise e

Urocultura

As alterac6es de hemograma nao se correlacionam consistentemente com a ocorréncia de
afeccgOes prostaticas. A Unica excepgao é a prostatite bacteriana aguda fulminante que pode
originar leucocitose com neutrofilia. Uma anemia ndo regenerativa ligeira a moderada
podera estar presente nas prostatites crénicas ou nas neoplasias prostaticas.

Um aumento na fosfatase alcalina sérica (FAS) frequentemente acompanha a prostatite
bacteriana e a neoplasia prostatica. No entanto, ainda ndo se sabe qual a isoenzima da FAS
gue é responsavel por este aumento.

A cistite bacteriana e a prostatite bacteriana podem ocorrer independentemente. Resultados
de urocultura negativos ndo excluem a possibilidade de prostatite bacteriana, sendo, por
iss0, necessario associar os resultados da avaliagédo do fluido prostéatico e/ou de resultados

histolégicos, quando os animais sdo suspeitos de afecgdo prostética (Kay, 2006).

2.4.5 Avaliacdo do Fluido Prostatico

Mais de 90% do volume total de ejaculado é fluido prostético, o que faz do ejaculado uma
Optima amostra para citologia e cultura microbioldgica. O ejaculado é tipicamente colhido em
trés porcdes apos a estimulagdo manual. A primeira fracgdo, pré-espermatica, tem origem
na uretra e na prostata, tem cor clara, transparente, e o volume néo excede os dois mililitros.
A segunda fraccdo, espermética, apresenta uma coloragdo esbranquicada, opaca, devido a
presenca de espermatozdides e o volume é variavel mas ndo excede os trés/quatro
mililitros. A terceira frac¢do, prostatica, consiste apenas em fluido prostatico. Deve ser
transllcida e o volume é bastante variavel, variando entre 0s quinze e os quarenta mililitros,
pois é emitida durante bastante tempo (entre cinco e vinte e cinco minutos), sendo a
guantidade recolhida dependente da duragé@o da colheita e da libido do animal (Feldman &
Nelson, 2004a; Smith, 2008).

As alteracbes prostaticas podem ser responsaveis por alteracdes do ejaculado. Uma relagéo
entre o volume de ejaculado e o tamanho da préstata tem sido sugerida. Numa situacéo
normal, o volume de ejaculado aumenta linearmente com o tamanho e peso da préstata. No
entanto, os cdes com hiperplasia quistica ttm uma reducdo marcada no volume de
ejaculado, comparativamente a cdes sem alteracbes da prostata (Feldman & Nelson,
2004a). Brendler et al. (1983) referem que a préstata aumenta continuamente até aos seis
anos de idade, mas a sua funcdo secretora comeca a diminuir a partir dos quatro anos de
idade. Estes autores encontraram, também, uma forte associacdo entre a idade de
aparecimento de HBP e a reducdo da quantidade de sémen por ejaculado. Também foi
descrita uma diminui¢&o ligeira da concentragdo de androgénio no plasma, mas nao do 17f3-

estradiol relacionada com o aumento da idade. Deste modo, especula-se que as alteragbes
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encontradas na fungdo secretora da préstata possam ser devidas a um bloqueio induzido
pelos estrogénios no transporte do fluido prostético e/ou devido a alteracdes patoldgicas da
glandula.

Apesar da diminuicdo da func@o secretora da préstata, a fertilidade e o numero total de
espermatozoides no ejaculado ndo sdo grandemente afectados pela HBP, excepto quando
h& alteracdes de pH. A influéncia da prostatite bacteriana ou das neoplasias prostéticas na
funcéo secretora ainda ndo foi bem estudada (Feldman & Nelson, 2004a).

A citologia da terceira fraccdo do ejaculado € bastante especifica para problemas
prostaticos. Numa citologia normal podem estar presentes ocasionalmente eritrécitos,
leucécitos e células epiteliais escamosas. A presenca de grande quantidade de eritrocitos é
indicativa de hemorragia recente, enquanto uma grande quantidade de leucécitos indica
inflamacdo. O aspecto de borras de café do fluido prostatico é indicativo de hemorragia
cronica. A presenca de bactérias fagocitadas pelos globulos brancos é indicativa de uma
infeccdo activa. As alteracdes inflamatdrias no fluido prostatico estdo associadas com
inflamacao histolégica em mais de 80% dos casos (Smith, 2008).

A colheita de ejaculado para analise microbioldgica tem de ser cuidadosa, para evitar a sua
contaminacdo. Neste sentido, a colheita deve ser precedida de alguns cuidados: o animal
deve urinar antes e de seguida realizar uma limpeza cuidadosa com gazes esterilizadas
humedecidas do preplcio para eliminar os corrimentos presentes. A técnica deve ser
sempre 0 mais asséptica possivel, recorrendo a material esterilizado (Feldman & Nelson,
2004a).

A cultura bacteriana do ejaculado tem de ser interpretada cuidadosamente devido a
presenca de flora normal no tracto urinario distal. Numa amostra de ejaculado sem
alteracdes deve haver menos de 10.000 unidades formadoras de col6nias (UFC) por mililitro
(Feldman & Nelson, 2004a). E importante identificar e quantificar o tipo de bactéria presente
para se interpretar correctamente os resultados (Smith, 2008). Culturas com mais de
100.000 UFC/mL, crescimento de apenas um tipo de microrganismo e células inflamatérias
na citologia sdo compativeis com infeccao da prostata, embora a presenca de leucécitos por
si s6 ndo seja inequivoca de infec¢do (Feldman & Nelson, 2004a). O forte crescimento de
uma cultura pura de bactérias Gram-negativas frequentemente indica infeccdo (Smith,
2008).

Quando se esta a interpretar os resultados é muito importante ter em conta quais 0s sinais
clinicos presentes, 0s motivos que levaram a realizagdo da cultura e/ou citologia, a técnica
utilizada na recolha do ejaculado e a quantificacdo e variedade de bactérias que cresceram

na cultura (Feldman & Nelson, 2004a).
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2.4.6 Massagem Prostatica

A massagem prostatica associada com a lavagem prostatica € uma boa técnica para a
obtencdo de amostras para citologia e bacteriologia. Esta técnica € muito Gtil quando é dificil
obter um ejaculado devido a falta de libido, medo ou dor dos animais. Esta descrito que em
casos de neoplasia prostatica € mais provavel obter células neoplasicas através de
amostras recolhidas por massagem do que através da colheita de ejaculado (Smith, 2008).
A técnica podera envolver sedacdo (ou anestesia mais raramente) e a bexiga tem de ser
cateterizada. Toda a urina tem de ser retirada e a bexiga é lavada véarias vezes com um a
cinco mililitrios de solucdo salina e depois esvaziada novamente. Um pequeno volume
residual é recolhido como amostra pré-massagem. O dedo indicador de uma mao €
introduzido no recto, identificando-se a prostata. Um cateter urinario é colocado na uretra até
gue se sinta por via transrectal a ponta caudalmente a prostata. De seguida a prostata é
massajada vigorosamente por via transrectal durante um minuto, seguida da instilacdo lenta
de cinco mililitros de soluto salino através do cateter. E muito importante ndo esquecer de
vedar o orificio uretral nesta fase para que néo se perca fluido. Apos a instilagéo, avanca-se
lentamente com o cateter e com uma seringa estéril aspira-se continuamente o fluido desde
a uretra prostatica até a bexiga. Esta amostra e a amostra pré-massagem sao, entdo,
enviadas para citologia e para quantificagdo e identificacdo de aerdbios e anaerdbios
(Johnston et al., 2001a; Smith, 2008).

Os resultados das duas amostras devem ser comparados. Se a amostra pds-massagem
mostrar evidéncia de doenca inflamatéria e de crescimento bacteriano significativamente
superior & amostra pré-massagem, significa que o problema é prostéatico. Se a interpretacéo
dos resultados for dificil devido a associacdo com uma cistite, recorre-se a um pré-
tratamento nas vinte e quatro horas anteriores com ampicilina, de modo a realgar as

diferencas entre as duas amostras (Johnston et al., 2001a).

2.4.7 Puncdao Aspirativa por Agulha Fina

A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) pode ser usada para colher quer fluido, quer
células para citologia e microbiologia, bem como para drenar fluido de estruturas quisticas
intra ou paraprostaticas. A maior contra-indicacdo deste procedimento € a existéncia de
abcessos que podem contaminar a agulha e consequentemente a cavidade abdominal com
bactérias (Smith, 2008). No entanto, num estudo com treze cdes com abcessos ou quistos
em que a primeira abordagem foi a drenagem percutanea ecoguiada, ndo houve qualquer
complicacao apoés o procedimento (Boland, Hardi, Gregory & Lamb, 2003).

A técnica €, habitualmente realizada por via transabdominal ecoguiada, com o animal
sedado e em decubito lateral ou dorsal. Também esta descrita a técnica por via perirectal e

rectal (Smith, 2008).
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2.4.8 Biopsia

7

A avaliacdo histologica de material de biépsia é o gold-standard para diagnosticar os
processos patologicos que afectam a prostata. A bidpsia € necesséaria nos casos em que
exames menos invasivos ndo tenham fornecido um diagndstico, quando a primeira
abordagem terapéutica ndo resultou ou em casos em que € necessario um diagnéstico
imediato para garantir o correcto tratamento. A bidpsia da préstata permite o diagnostico em
66% dos casos em comparacdo com 50% dos casos com amostras resultantes da puncgéo
aspirativa.

A biépsia pode ser feita pela via percutdnea ou durante a cirurgia. Para a biopsia
percutanea, 0 acesso € por via perirectal ou transabdominal. No caso do acesso perirectal,
usa-se como guia o toque rectal, enquanto o acesso abdominal é ecoguiado. Em ambos os
casos, 0 cao tem de estar sedado e recorre-se a anestesia local quando necessario. A
biopsia por via cirtrgica € muitas vezes realizada durante uma laparotomia exploratéria. O
acesso é feito através de uma incisdo no abdémen caudal — periprepucial. O material da
biopsia pode ser obtido com uma agulha “Tru-Cut” ou por recessdo de uma porgao de um
lobo prostatico. A complicagdo poOs-bidpsia mais comum é hematdria secundéria a
hemorragia. Complicacdes mais severas incluem peritonite secundéaria a disseminacdo de
bactérias a partir de um abcesso, ou disseminacdo de células neoplasicas através do
percurso dos instrumentos.

As contraindicagfes primarias para a realizagdo de biopsia prostatica incluem abcessos e
prostatites agudas, que poderdo ser diagnosticados sem ter de recorrer a métodos de
diagndstico tao invasivos (Smith, 2008).

Em cées com suspeita de neoplasia, a bi6psia deve ser realizada na lesdo suspeita, mas

também nos restantes quadrantes da préstata (Lattimer & Essman, 2007).

2.4.9 Tomografia Axial Computorizada e Ressonéancia Magnética

Em Medicina Veterinaria existem poucas referéncias a utilizacdo da tomografia axial
computorizada (TAC) ou da ressonancia magnética (RM) como exames complementares de
diagnostico de afecgBes prostaticas, apesar de estarem muito difundidas para este fim em
Medicina Humana. Ambas podem ser utilizadas para avaliar a préstata e os tecidos
circundantes. A principal vantagem destes exames imagioldgicos é remover a sobreposicéo
natural das estruturas que existem a rodear a prostata e eliminar as sombras que se tornam
confusas na radiografia simples. A clareza das lesdes € menor nas imagens obtidas na TAC
do que nas de RM.

A TAC é mais sensivel na observacao de alteracdes na forma e opacidade da préstata do

que a radiografia simples. Por exemplo, sem recorrer ao uso de contraste € possivel

distinguir lesGes quisticas de lesdes celulares. A administracdo endovenosa de meio de
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contraste melhora o diagnéstico. O meio de contraste € identificavel na parede de estruturas
quisticas, bem como na vasculatura de les6es neoplésicas. As alteragcbes menores dos
linfonodos regionais também s&o mais facilmente identificadas quando comparando com a
ultrassonografia.

A grande vantagem da RM baseia-se no contraste existente entre tecidos, permitindo uma
melhor caracterizacdo e definigdo da sua localizagdo. As imagens da RM mostram uma
diferenca evidente entre a prostata e os tecidos subjacentes, tal como acontece entre a
prostata sd e a alterada. Adicionalmente, recorrendo ao uso de contraste, as lesdes
quisticas de pequenas dimensfes podem ser facilmente identificadas, mas pequenas lesdes
neoplasicas ndo o sdo. A maior desvantagem associada a estes dois exames
complementares é o elevado custo e a pouca disponibilidade destes, associada a
necessidade de um técnico especializado na interpretagdo destes exames (Lattimer &
Essman, 2007).

2.4.10 Marcadores das Secrecdes Prostaticas

Os marcadores sao substancias biolégicas que sédo produzidas, quer por tecidos normais,
guer por tecidos alterados do organismo e que podem ser utilizados no diagnostico de
condi¢Bes patolégicas. No céo, a prostata tem um marcador especifico que € a arginina
esterase especifica da préostata (CPSE — “canine prostatic-specific arginine esterase”). A
CPSE é uma enzima especifica da préstata e é produzida pelas células epiteliais sob
controlo androgénico e pode ser inibida por tratamentos anti-androgénicos, ou pela
orquiectomia (Gobello, Castex & Corrada, 2002). A CPSE est4 presente no sémen e no
sangue. Esta proteina é semelhante as pertencentes a familia das calicreinas, como o PSA
dos humanos (Virbac, 2009).
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2.5 Diagnoéstico

Uma das caracteristicas das afeccbes prostaticas é que, entre as diversas afeccbes
existentes, 0s sinais clinicos podem ser coincidentes, sendo de extrema importancia chegar
a um diagnostico definitivo, com o auxilio de meios complementares de diagndstico,
previamente ao inicio do tratamento (Smith, 2008). Para diagnosticar a afec¢éo prostética e
poder fazer a escolha terapéutica adequada, bem como conhecer o progndstico de cada
caso, é necessario realizar uma avaliagdo completa da préstata (Kustritz & Merkel, 1998).

2.5.1 Hiperplasia Benigna da Préstata

O diagndstico presuntivo da HBP é feito com base na histdria clinica do animal, nos achados
ao exame fisico, na avalia¢do do fluido prostatico e nos achados imagiologicos da préstata
(Memon, 2007). Ao toque rectal, um cdo com HBP ndo demonstra dor, a prostata €
simétrica, embora aumentada (Krawiec & Heflin, 1992; Kustritz & Merkel, 1998) e é
moderadamente firme (Krawiec & Heflin, 1992). A maioria dos cdes com HBP apresenta um
hemograma e bioquimicas gerais sem alteracdes dignas de registo e apenas na urianalise
se nota por vezes sinais de hematuria. A cultura do fluido prostético € negativa e a citologia
nado tem qualquer evidéncia de inflamacéo. Radiograficamente, a prostata aumentada ocupa
mais de 70% da distancia entre o bordo do pubis e o sacro e, em muitos dos casos, a bexiga
pode estar deslocada cranialmente e o colon dorsalmente. A ecografia, 0 parénquima
prostatico encontra-se homogéneo (Kustritz & Merkel, 1998). Apesar de a ecografia fornecer
muitos dados para o diagnostico de HBP, este diagndstico é apenas presuntivo, sendo
sempre necesséria a realizacdo de biopsia prostética para o diagnostico definitivo (Lattimer
& Essman, 2007; Memon, 2007). Os achados histopatoldgicos incluem os acinos dilatados
rodeados por musculo liso e tecido conjuntivo fibroso, na auséncia de células inflamatérias
ou microrganismos (figura 15) (Memon, 2007).

Foi lancado recentemente no mercado (durante 0 més de Setembro de 2009), um kit ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbant Assay) para o despiste e diagnéstico da HBP. Este Kit,
Odelis® CPSE, permite o doseamento quantitativo da CPSE a partir de uma amostra de soro
ou plasma. A separa¢do do sangue em soro ou plasma devera ser realizada em menos de
uma hora. Apds o primeiro processamento da amostra, esta deve ser enviada rapidamente
para o laboratorio, de preferéncia refrigerada. Este teste tem uma sensibilidade de 97,1% e
uma especificidade de 92,2% (Virbac, 2009).

O diagndstico definitivo de hiperplasia benigna da préstata requer biépsia transabdominal da

prostata.
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Figura 15 — Hiperplasia benigna da préstata.

Alvéolos com pregas elaboradas e vilosidades onde assentam células glandulares de altura
aumentada (hipertrofia celular), observando-se hiperplasia e hipertrofia das células glandulares.
Coloracao de hematoxilina-eosina. Ampliagdo 100x.

Microfotografia gentilmente cedida por Doutor José Ferreira da Silva.

2.5.2 Quistos Prostaticos

Os quistos prostaticos sdo, normalmente, achados acidentais durante o exame ecografico e
sdo muitas vezes assintomaticos (Memon, 2007). Quando os quistos sdo de pequenas
dimensdes e numerosos, a prostata encontra-se aumentada simetricamente, enquanto se 0s
quistos forem de grandes dimensdes a prostata poderd estar assimétrica, irregular e a
palpacdo podem ser notadas zonas flutuantes (pela presenca de liquido no seu interior). O
diagnostico pode ser feito pela presenca de prostatomegalia associada a presenca de
quistos identificados em exame histol6gico ou pela evidéncia ultrassonografica de areas
quisticas. Os quistos paraprostaticos s6 tém o seu diagnéstico definitivo quando observados

durante a cirurgia ou na necrépsia (Krawiec & Heflin, 1992).

2.5.3 Prostatite

O fluido prostéatico deve ser avaliado nos casos em que o quadro clinico faz suspeitar de
prostatite, devendo ser realizado o exame citolégico e bacteriol6gico, bem como ser feita a
avaliacao da sensibilidade a antibidticos (Krawiec & Heflin, 1992). Nos casos de prostatite a
citologia da terceira porcdo do ejaculado pode revelar grande quantidade de leucdcitos
(Memon, 2007). No entanto, nos cdes com prostatite aguda pode ser dificil obter ejaculado
devido a dor intensa que estes animais apresentam (Feldman & Nelson, 2004b).

Os caes com prostatite apresentam prostatomegédlia e a prostata tende a ser assimétrica e o
toque rectal doloroso. Na ecografia sdo consistentes com o diagnostico de prostatite a
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prostatomegalia e a presenca de mineralizacdo difusa do parénquima prostatico. Estes
animais tém tendéncia para apresentar sinais de doenga sistémica. Os resultados do
hemograma e das bioquimicas gerais ndo se correlacionam bem com a prostatite. Alguns
estudos reportam que na uriandlise a presenca de pidria e hematdria, bem com uma
urocultura de bactérias aerdbias positiva sdo mais frequentes em cdes com prostatite do que
em cdes com HBP (Kustritz & Merkel, 1998).

O diagnéstico definitivo de prostatite é obtido por uma cultura de fluido prostético positiva e
pela presenca de células inflamatérias no exame citolégico, ou ainda pela evidéncia
histolégica de inflamacgé&o do tecido prostético (figura 16). Uma urocultura positiva associada
a uma citologia do fluido prostatico com células inflamatdrias tém também valor diagndstico
(Krawiec & Heflin, 1992).

Figura 16 — Prostatite cronica

Infiltrac&o linfo-plasmocitaria do estroma. Atrofia do epitélio secretor.
Coloracéo hematoxilina-eosina. Ampliacdo 100x.

Microfotografia gentilmente cedida por Doutor José Ferreira da Silva.

Os cées com abcessos prostéticos podem apresentar-se letargicos e com hipertermia. O
hemograma revela leucocitose (Krawiec & Heflin, 1992), que pode estar associada a
neutrofilia com desvio & esquerda e a altera¢gBes de citotoxicidade dos neutrofilos (Feldman
& Nelson, 2004b). O diagnostico definitivo de abcessos prostéaticos é feito na necrépsia ou
por evidéncias intracirargicas da sua presenca associada a uma confirmacao histolégica ou

uma cultura bacteriana positiva (Krawiec & Heflin, 1992).
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2.5.4 Neoplasias Prostaticas

O principal problema das neoplasias da préstata prende-se com o diagnéstico, muitas vezes
tardio, apenas quando ja existem sinais clinicos associados e nesses casos podem ja existir
metastases a nivel local, regional ou sistémico (Smith, 2008).

A presenca de neoplasia prostatica nem sempre implica prostatomegalia. A préstata pode
ter o seu tamanho normal mas, a palpacdo, apresenta-se firme e irregular e habitualmente
tem aderéncias ao canal pélvico. A presenca de HBP ou quistos é frequente (Krawiec &
Heflin, 1992). A prostata tem tendéncia nestes casos a estar assimétrica e a causar sinais
evidentes de dor. Metade dos cdes com adenocarcinoma da préstata apresenta leucocitose
e neutrofilia com desvio a esquerda. As alteracdes encontradas nas bioquimicas séricas
incluem hipoalbuminémia e aumento da fosfatase alcalina e da actividade da alanina-
transaminase. A pilaria, a hematlria e a urocultura positiva sdo observadas mais
frequentemente em cé@es com prostatite e neoplasia prostatica do que em cédes com HBP.
As culturas bacterianas do fluido prostatico ndo fornecem grandes informagfes nos casos
de neoplasias sem outras complicacbes associadas. Radiografica e ecograficamente, as
alteracdes mais consistentes com neoplasia prostatica sdo prostatomegélia e mineralizagédo
difusa do parénquima prostatico, que aparece na ecografia como areas dispersas no
parénquima de forma focal ou difusa (Kustritz & Merkel, 1998).

Num estudo de Bell et al. (1991) citado por Kustritz e Merkel (1998), 32% dos caes com
neoplasia prostatica apresentavam resultado negativo na PAAF. Este facto pode estar
associado a puncgéo de zonas ndo afectadas, nos casos de padrdes de distribuicdo focais,
por exemplo, ou porque a amostra recolhida foi muito pequena. A semelhanca deste
achado, 38% dos cdes deste estudo com metastases pulmonares confirmadas na necrépsia,

ndo apresentavam qualquer alteragc&o na radiografia toracica.
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2.6 Tratamento

A terapéutica das diferentes afeccBes prostaticas tem sofrido bastantes avangos nos ultimos
anos, sendo continuo o aparecimento de novas abordagens, quer médicas, quer cirirgicas
(Smith, 2008).

2.6.1 Hiperplasia Benigna da Prdstata

A orquiectomia é o tratamento mais eficaz para remover a influéncia hormonal nos cdes com
HBP (Smith, 2008). A involucdo prostatica € histologicamente visivel poucos dias apds a
cirurgia e o volume total da préstata diminui aproximadamente 70% em nove semanas
(Kustritz & Merkel, 1998). Outro estudo refere que sete a catorze dias apds a orquiectomia ja
€ notavel a diminuicdo da prOstata, mas a involugdo completa ocorre perto dos quatro
meses pos-cirurgia (Smith, 2008). Num estudo com dez cées sujeitos a orquiectomia,
verificou-se que o volume prostatico reduziu 81% noventa dias ap0s a cirurgia, sendo que
80% dos cdes em estudo apresentava uma diminuicédo de pelo menos 50% quinze dias apos
a orquiectomia (Branddao et al.,, 2006). A HBP n&do pode reaparecer em cées
orquiectomizados pela falta de androgéneos em circulacdo (Smith, 2008). Uma rara mas
severa complicacdo da orquiectomia é a cavitagdo do parénquima periuretral, que
presumivelmente representa uma repentina ou severa atrofia do parénquima que deixa uma
capsula ainda aumentada, a rodear a uretra prostatica sem suporte tecidular. Este facto
resulta em incontinéncia urinéria severa, podendo mesmo ocorrer acumulacdo de urina no
interior da capsula prostatica (White, 2000).

Apesar da eficicia da orquiectomia no tratamento da HBP, ha necessidade de um maneio
médico quando os animais em questdo sdo reprodutores ou S&0 animais para 0s quais a
anestesia e/ou a cirurgia tém riscos inaceitaveis (Sirinarumitr et al., 2001). O tratamento
médico para a HBP mais frequentemente utilizado é a finasterida (Proscar®), um esteréide
sintético tipo Il inibidor da 5a-reductase (a prostata de humanos apenas tem do tipo II,
enquanto a dos cées e dos ratos tem do tipo | e Il) (Sirinarumitr et al., 2001). Em humanos a
sua utilizacao foi aprovada no inicio da década de 90 e é agora uma escolha terapéutica em
cées que ndo possam ser submetidos a orquiectomia (Smith, 2008). A finasterida bloqueia a
via que converte a testosterona em dihidrotestosterona (Kustritz & Merkel, 1998; Smith,
2008). A finasterida provoca a diminuicdo do diametro prostatico, do volume prostatico e da
concentracdo sérica de DHT em 20, 43 e 58%, respectivamente. Apesar de diminuir o
volume do sémen, ndo afecta a sua qualidade, nem a concentracdo de testosterona com a
administracéo de doses entre 0,1-0,5 mg/kg por via oral, de vinte e quatro em vinte e quatro
horas, durante dezasseis semanas (Sirinarumitr et al., 2001). A inducéo da involugdo da
prostata parece ocorrer pela via da apoptose e nao pela via de necrose nos caes com HBP

(Johnston et al., 2000; Sirinarumitr, Sirinarumitr, Johnston, Sarkar & Kustritz, 2002). Um
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outro estudo refere que a dose ideal para tratamento de HBP é de 5 mg/dia para cdes com
peso entre os dez e os cinquenta quilogramas (Kamolpatana, Johnston, Hardy & Castner,
1998). A dimensédo da prostata retorna a dimenséo pré-tratamento em dois meses apés a
interrupcdo da administracdo de finasterida. A seguranca e a eficacia fazem da finasterida a
melhor op¢édo no tratamento médico de HBP actualmente disponivel (Smith, 2008). Nos
humanos os efeitos secundarios da finasterida sdo a diminuicdo da libido, do volume de
ejaculado e impoténcia. Nos cdes o tratamento com finasterida provoca uma diminuicdo das
secrecOes prostaticas e, por conseguinte, a diminuicdo do volume de ejaculado, mas néo
tem qualquer efeito no volume epididiméario, na sua morfologia, na producdo diaria de
espermatozéides, na sua motilidade ou mesmo na libido (Feldman & Nelson, 2004b). No
cdo, ndo sdo conhecidos efeitos secundarios da sua administracdo (Iguer-Ouada &
Verstegen, 1997).

Outras opc¢des incluem a administracdo de progestagéneos que reduzem a concentragéo de
testosterona através de um feedback negativo ao nivel do hipotalamo, ou a estrogénios. Os
estrogénios reduzem o volume prostatico por suprimirem o eixo hipotalamo-hipéfiso-
gonadas, provocando uma diminuigdo das concentracdes de testosterona no sangue (Smith,
2008).

O recurso a progestagéneos pode levar a degenerescéncia testicular e diminuicdo das
concentracdes séricas de testosterona e hormona luteinizante (Sirinarumitr, et al., 2001). O
acetato de delmadinona é um progestagénio bastante utilizado e um dos seus efeitos
secundéarios é a inducao de metaplasia escamosa da prostata (Parry, 2007).

Uma das primeiras publicacbes sobre a utilizacdo de osaterona, um anti-androgénio, no
tratamento HBP refere que a dose de 0,2 mg/kg ou superior é eficaz na diminuicdo do
volume prostatico, durante os estadios iniciais de HBP (Tsutsui et al., 2000). O acetato de
osaterona tem um modo de accdo directo e especifico pois inibe o transporte da
testosterona plasmatica no parénquima da préstata (0 que provoca uma diminuicdo da
concentracao de testosterona e DHT) e inibe competitivamente a fixacdo da DHT aos seus
receptores, bloqueando o transporte da DHT para o nucleo (Albouy, Sanquer, Maynard &
Eun, 2008; Virbac, 2007). Uma das suas vantagens é a biodisponibilidade de 70% gracas a
sua absorcao rapida apés administracdo oral e a rapida difusédo no tecido prostatico (Virbac,
2007).

Num estudo comparativo entre o efeito da osaterona e da orquiectomia, observou-se que a
taxa de regressdo do volume prostatico, uma semana depois do fim do tratamento era de
62,6% para a osaterona e 60,1% para a orquiectomia. No entanto, a prostata encontrava-se
mais aumentada passados seis meses do tratamento com osaterona, do que antes dele
(Tsutsui, Hori, Shimizu, Tatsuzawa & Kawakami, 2001).

Num estudo multicntrico sobre a eficacia da delmadinona (Tardak® e da osaterona

(Ypozane®), chegou-se & conclusdo que ha uma réapida e substancial melhoria dos sinais
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clinicos, associada a remissdo completa em cerca de 50% dos animais ao fim de catorze
dias e chega aos 83% em ensaios de seis meses. Ambas as substancias induziram uma
diminuicdo significativa do volume prostatico, embora a osaterona tenha tido melhores
resultados. Dos cées tratados com osaterona e delmadinona, apenas 16 e 21%,
respectivamente, desenvolveram recidivas, de uma forma gradual durante o periodo de 180
dias. Os resultados indicam que devera ser repetido o tratamento ao fim de 169 dias no
caso da osaterona e 167 no caso da delmadinona. No entanto, a delmadinona, por ser um
progestagéneo, pode ser responsavel por uma diminuicdo da secrecdo de hormona
adrenocorticotréfica (ACTH). Neste estudo houve um caso de hipoadrenocorticismo
secundario a sua administracdo, o que faz prever que este efeito adverso pode ser um facto
(Albouy et al., 2008). Segundo o Relatorio Europeu Publico de Avaliacdo (da Agéncia
Europeia de Medicamentos [EMEA], 2007) para o Ypozane®, a dose apropriada para o
tratamento de HBP é 0,25-0,5 mg/kg, uma vez por dia, durante sete dias consecutivos.
Neste mesmo relatério consta que a resposta clinica ao tratamento (diminuicdo do volume
prostatico) se atinge aos catorze dias e se mantém durante cinco meses, ao fim dos quais o
animal devera ser re-examinado. Estd ainda descrito que o Ypozane® ndo apresenta
qgualquer efeito na qualidade do sémen. A sua administragdo deve ser cautelosa nos animais
com problemas hepaticos. Os principais efeitos secundarios referidos neste relatério sdo o
aumento temporario do apetite, bem como altera¢cdes comportamentais. Vomito, diarreia ou
polidipsia também podem estar presentes, e pode, ainda, desenvolver-se um “sindrome de
feminizacdo”. Todos os efeitos descritos s&o transitérios, sem que seja necessario fazer
qualquer terapéutica especifica (EMEA, 2007).

Outro antiandrogénio utilizado em Medicina Humana é o acetato de clormadinona. Num
estudo realizado no Japdo em cdes, foram encontradas evidéncias histolégicas de atrofia
glandular resultante da administracdo desta droga. Foi também visivel uma perda das
actividades metabolicas e secretoras. A clormadinona € selectivamente incorporada nas
células prostéticas, resultando na inibicdo das ligacdes da testosterona aos receptores de
DHT (Murakoshi, lkeda, Tagawa & Nakayama, 1999). A dose de clormadinona capaz de
causar regressdo da HBP sem causar alteracdes histopatoldgicas no testiculo, na adrenal e
nas células produtoras de LH e ACTH da hipéfise € 0,03 a 0,1 mg/kg (Murakoshi, lkeda &
Fukui, 2001).

Um estudo clinico realizado por Bamberg-Thalen e Linde-Fosberg (1993), citado por Smith
(2008), estudou o efeito da administragdo subcutédnea de acetato de medroxiprogesterona,
MPA, (progestagéneo) na dose 3 mg/kg. Neste estudo, 84% dos animais ndo apresentaram
quaisquer sinais clinicos de HBP quatro a seis semanas apoés o tratamento, embora apenas
53% tenham tido uma diminui¢éo de volume prostético mensuravel. Durante pelo menos dez
meses, 68% dos animais mantiveram-se sem sinais. No entanto, alguns cdes deste ensaio

desenvolveram hipotiroidismo ou diabetes mellitus, 0 que levanta questdes de seguranca

45



guanto a sua utilizacdo. Neste mesmo estudo foram comparadas com o MPA as formas
orais e injectaveis de dietilestibestrol e cipionato de estradiol (estrogénios) e embora os
resultados sejam semelhantes ao MPA, devido aos potenciais efeitos toxicos secundarios e
a existéncia de alternativas, ja ndo sdo recomendados. O dietilestibestrol tem como
principais efeitos adversos a anemia aplasica fatal, a trombocitopénia, a pancitopénia, a
diminuicdo da espermatogénese e a metaplasia escamosa da préstata, que resulta na
obstrucéo dos ductos e na formacgéo de quistos (Memon, 2007; Parry, 2007; Sirinarumitr et
al., 2001).

A flutamida é um anti-androgénio e a sua utilizacdo tem sido reportada em investigacao,
sem qualquer efeito na libido ou na qualidade do sémen, mas é um medicamento caro e por
isso, ndo utilizado. Outros exemplos de drogas utilizadas em experimentagdo animal mas
ainda ndo disponiveis no mercado sdo o Win 49596 (antagonista dos receptores de
androgénios) e o FRI 46687 (inibidor da 5a-reductase) (Sirinarumitr et al., 2001).

Os agonistas da GnRH sdo uma nova opgdo terapéutica em desenvolvimento. Estes
compostos actuam por feedback negativo nos receptores de GnRH na hipéfise, suprimindo
a funcdo do eixo hipotalamo-hipofiso-goénadal, diminuindo a libertacdo de LH e FSH e
consequentemente, diminuindo a concentragdo das hormonas gonadais (testosterona e
progesterona) (Arnold, 2007; Memon, 2007). E expectavel que este tipo de compostos
cause uma supressao significativa na qualidade do sémen, devido a diminuicdo das
concentracoes de testosterona (Smith, 2008).

O tamoxifeno é um composto sintético anti-estrogénico ndo esterdide de tipo | que bloqueia
competitivamente os receptores de estrogénio com efeito antagonista-agonista misto. O
tamoxifeno afecta negativamente o tamanho dos testiculos e a libido, devido provavelmente
a supressdao da libertacdo de gonadotrofina e diminui o volume prostatico e as
concentracdes de testosterona durante o tratamento. A qualidade do sémen também fica
deteriorada durante o ciclo esperméatico apés o término do tratamento. No estudo realizado
ndo se observaram efeitos adversos e a fertilidade foi conservada até ao fim do estudo. Os
autores referem que o tamoxifeno actuou mais como agonista no eixo gonadal e consideram
gue o tamoxifeno podera vir a ter aplicagdo terapéutica no futuro (Corrada et al., 2004).

Um estudo realizado na Universidade de Vermont testou a eficacia da ablacdo da prostata
de cdes com HBP recorrendo a injec¢do intraprostatica por via transuretral de etanol
absoluto e os autores chegaram a conclusdo que é um meétodo efectivo, com absor¢céo
sistémica minima. Os autores ndo identificaram situagcfes de rotura da capsula prostatica,
nem qualquer lesdo no urotélio da bexiga, nem do esfincter uretral, tornando esta
abordagem promissora (Zvara, Karpman, Stoppacher, Esenler & Plante, 1999). Esta descrita
a ablagédo enzimética da prostata, mas os resultados ainda ndo séo os esperados (Zhang et
al., 2004).
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Recentemente, foi testada a viabilidade da utilizacdo da embolizacdo transarterial da
préstata na HBP hormonalmente induzida e os autores chegaram a conclusao que é um
método viavel, sem que ocorram complicacdes sérias (Jeon et al., 2009).

Nos caes com HBP subclinica ou nos que estao a fazer tratamento € recomendavel fazer-se
0 seguimento ecogréfico da prostata em intervalos regulares de quatro a seis meses para
monitorizar a progressdo ou complicacdes da HBP (Parry, 2007).

2.6.2 Quistos Prostéticos

A abordagem terapéutica dos quistos prostaticos de moderada a grande dimensdo é
tradicionalmente cirargica, incluindo a drenagem, o desbridamento cirdrgico, a
omentalizagdo, a marsupializacdo e a colocacdo de drenos cirdrgicos (Smith, 2008). A
castracdo também esta recomendada para prevenir a recidiva dos quistos (Heuter, 2008).

A omentalizacdo prostética (figura 17) consiste na colocacdo de omento no interior das
lesbes da prostata. O omento tem propriedades angiogénicas e fagociticas. O omento
também colabora na drenagem das secrecdes remanescentes, na drenagem linfatica e
minimiza o aparecimento de adesdes pos-cirdrgicas. A omentalizacdo € o tratamento de

eleicdo para resolucao das lesdes cavitarias (Freitag, Jerram, Walker & Warman, 2007).

Figura 17 — Drenagem e omentalizagdo de um quisto paraprostéatico

i
" Prostata

A

A — Bexiga; B — Préstata; C — Quistos paraprostatico; D — Quisto paraprostatico (QP) apés a

drenagem. C&o inteiro de raca indeterminada, 7 anos.
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O posicionamento adequado do omento € extremamente importante na prevencdo de
recidivas. Hoje em dia, a marsupializacdo é raramente realizada pelos riscos que lhe estdo
inerentes. A prostatectomia parcial apenas € realizada quando os animais se encontram
numa situacado estavel. Pode ser uma opcdo nos casos de abcessos, quistos, trauma
localizado, em HBP né&o responsiva a orquiectomia ou como adjuvante da radioterapia nos
animais com neoplasia (Freitag et al., 2007).

Na maioria dos casos estas abordagens sdo efectivas, mas as complicacbes sdo bastante
frequentes (Smith, 2008).

Técnicas mais recentes, como a drenagem ecoguiada comegcam a aparecer. As principais
vantagens da drenagem ecoguiada, sdo uma menor morbilidade, menores custos e
recuperacao mais rapida comparando com a cirurgia. No entanto, h& o risco de propagagéo
de bactérias pela agulha (Smith, 2008), ja que, como referido anteriormente, 42% dos
guistos sao sépticos (Black et al., 1998). Outro inconveniente desta técnica € a possibilidade
de serem necessarias varias intervengfes (drenagens) até a resolucdo completa do
problema, sendo os casos de recidiva frequentes. Adicionalmente, o tratamento com
finasterida ou a orquiectomia estdo recomendados para a redugdo do volume prostatico
(Smith, 2008).

2.6.3 Prostatite

O tratamento das prostatites bacterianas consiste numa antibioterapia prolongada, com
base nos resultados da cultura e sensibilidade da bactéria ao antibiético, bem como da
farmacocinética deste. A maioria dos antibiéticos ndo é capaz de penetrar na préstata
devido a existéncia da barreira hemato-prostatica. O pH do fluido prostatico (6,4) é mais
baixo que o do sangue (7,4), tornando o ambiente prostatico acido, o que dificulta a
penetracao de antibiéticos acidos (Feldman & Nelson, 2004b).

A habilidade do antibiético penetrar na pristata parece ser influenciada pela constante de
dissociacdo (pK,), pela lipossolubilidade e pela sua ligacdo as proteinas plasmaticas. Os
antibiéticos com maior eficacia no tratamento das prostatites sao as bases lipossollveis com
elevado pK, e com fraca ligacdo as proteinas plasmaticas (Feldman & Nelson, 2004b). A
enrofloxacina, apesar de néo respeitar alguns destes requisitos, tem um baixo peso
molecular, que favorece a sua penetracdo na préstata (Dorfman, Barsanti & Budsberg,
1995).

Na tabela 2 estdo indicadas as principais caracteristicas farmacologicas de alguns
antibidticos que sdo importantes na terapéutica de prostatites (Feldman & Nelson, 2004b).
Nas prostatites agudas, a barreira hemato-prostética esta afectada e a escolha do antibiético
ndo precisa de obedecer aos parametros referidos anteriormente. O tratamento deve ter a
duracdo de, pelo menos quatro semanas nas prostatites agudas e, no minimo seis semanas

nas crénicas (Feldman & Nelson, 2004b) e o seguimento deve ser feito através de
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uriandlise, urocultura e cultura do fluido prostéatico no final do tratamento e trinta dias depois
(Smith, 2008). Habitualmente considera-se que o tratamento das prostatites cronicas deve
ser 0 mesmo que o tratamento das prostatites agudas (Fontbonne et al., 2007).

Tabela 2 — Caracteristicas farmacologicas de alguns antibiéticos

Antibiético Acido/Basico Lipossolubilidade pKa Difusdo na préstata
Eritromicina Base Sim 8,8 Boa
Oleandomicina Base Sim 8,5 Boa
Polimixina B Base Nao 8,0-9,0 Ma
Kanamicina Base Néo 7.2 Ma
Gentamicina Base Nao 7,9-8,2 Ma
Trimetropim Base Sim 7,3 Boa
Clindamicina Base Sim 7,6 Boa
Lincomicina Base Parcialmente 7.6 Ma
Norfloxacina Base Sim Alto Boa
Acido Nalidixico Acido Sim 6,7 Ma
Enrofloxacina Acido Sim Anfotérico Boa
Ciprofloxacina Acido Sim Anfotérico Boa
Penicilina G Acido Nao 2,7 Ma
Ampicilina Acido Nao 2,5 Ma
Cefalotina Acido N&o 2,5 Ma
Sulfisoxazole Acido Sim Baixo Ma
Sulfametoxazole Acido Sim Baixo Ma
Oxitetraciclina Anfotérico Nao 3,5;7,6;9,2 Ma
Tetraciclina HCI Anfotérico Sim 3,3, 7,7, 9,7 Boa
Cloranfenicol Na&o aplicavel Sim N&o aplicavel Boa

Adaptado de Feldman & Nelson (2004b). Prostatitis In E. Feldman & R. Nelson (Eds.) Canine and

Feline Endocrinology and Reproduction (pp. 977-986). St Louis, Missouri: Elsevier Saunders.

Em associagdo com o tratamento médico é recomendado fazer-se a orquiectomia destes
animais, ja que a infeccdo € mais facilmente controlada nos caes orquiectomizados do que
nos inteiros (Smith, 2008). Ja Kustritz e Merkel (1998) referiram que é muito pouco provavel
que os cades orquiectomizados venham a desenvolver prostatites. O principal efeito da
orquiectomia é a diminuicdo do volume prostatico. E aconselhavel instituir uma
antibioterapia cinco a sete dias antes da orquiectomia (Smith, 2008). Caso a orquiectomia
ndo seja uma opcédo, devera optar-se pela administracao de inibidores da 5a-reductase ou
de anti-androgénios como terapéutica adjuvante para as prostatites agudas e cronicas,
embora a efectividade nestes casos ainda ndo esteja comprovada. A utilizacdo do zinco
como suplemento, por via oral, € recomendada em humanos, mas ainda ndo se conhecem
vantagens na sua administracéo no caso dos cées (Feldman & Nelson, 2004b).

No caso dos abcessos prostaticos o tratamento passa pela drenagem destes, seja por
puncdo ecoguiada ou por laparotomia. A cirurgia tem sido a técnica de preferéncia em

Medicina Veterinaria. As opc¢des cirtrgicas incluem a colocagdo de drenos penrose no
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abcesso, prostatectomia parcial e omentalizacdo da proéstata (Marti, 2007; Smith, 2008). A
colocacao de drenos era, até ha pouco tempo, o tratamento de eleicdo para resolugdo dos
abcessos prostaticos, tendo sido substituida pela omentalizacdo excepto quando nao €
possivel realiza-la. O tempo decorrido para remocéo dos drenos € muito variavel, sendo na
maioria dos casos removidos em dez dias. Uma das complicacbes a longo prazo da
colocacéo de drenos é a incontinéncia urinaria. O aparecimento de fistulas e a recidiva dos
abcessos sdo frequentes. A marsupializacdo é raramente realizada pelos riscos que |he
estdo inerentes (Freitag et al., 2007).

Todos os tratamentos cirurgicos tém o risco de peritonite e incontinéncia urinaria. Em
gualquer dos casos uma antibioterapia adequada deve ser usada, com base nos resultados
de cultura e sensibilidade aos antibiéticos (Smith, 2008). A drenagem percutanea ecoguiada
de abcessos é controversa pelos riscos que lhe estdo associados. No entanto, alguns
autores (Bussadori, Bigliardi, D'Agnolo, Borgarelli & Santilli, 1999) consideram que é uma
ferramenta segura e de rapido acesso com resultados excelentes. Nenhum dos animais no
estudo atras referido teve complicacdes pos-cirdrgicas e a taxa de recidiva aos trinta dias foi
de apenas 10%. Os autores acrescentam que a drenagem com alcooliza¢do da cavidade do
abcesso resolveu definitivamente a situagdo. Outro estudo mais recente (Boland et al.,
2003) também refere a auséncia de complicagdes apds a drenagem percutanea ndo so de
abcessos, mas também de quistos, ndo tendo nenhum dos animais desenvolvido sinais
clinicos sugestivos de recidiva.

Para a realizacdo da prostatectomia, a prOstata € inteiramente acessivel através da
cavidade abdominal, desde que se faca uma incisdo desde a cicatriz umbilical até ao bordo
do pubis. A préstata esta rodeada por tecido adiposo que deve ser cuidadosamente retirado.
Utilizando esponjas de laparotomia esterilizadas, eleva-se delicadamente a préstata. O
animal deve ser sempre algaliado previamente a cirurgia. Os vasos que irrigam a préstata,
bem como o nervo hipogastrico encontram-se na face dorsal da préstata e devem ser
preservados. No caso de prostatite, a prostata pode ter aderéncias o que dificulta a técnica
cirurgica (White, 2000).

As complicacdes pos-cirurgicas mais frequentes sdo dor abdominal, edema do escroto, do
prepucio ou dos membros posteriores, hiperproteinémia, hipoglicémia, anemia,
sépsis/choque, hipocalémia e perdas de urina através dos drenos (Johnston et al., 2000).

As sequelas mais frequentes de uma prostatite aguda mal curada séo o desenvolvimento de
orquite ou epididimite cronicas. O diagndstico, uma terapéutica adequada e a reavaliacdo
apos o término do tratamento sdo importantes na prevengdo destas sequelas. No caso das
prostatites cronicas, as sequelas incluem orquite, epididimite e infertilidade. A infertilidade
pode resultar de hipertermia, destruicAo imunomediada das células da linha
espermatogénica com o desenvolvimento de orquite ou morte dos espermatozdides devido

a exposicao a toxinas bacterianas (Feldman & Nelson, 2004b).
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2.6.4 Neoplasias Prostaticas

z

O tratamento das neoplasias prostdticas € pouco gratificante e nenhuma terapia
demonstrou, até ao momento, tempos de sobrevivéncia marcadamente prolongados.
Infelizmente, os cées sdo diagnosticados numa fase tardia do curso da doenca e as opcdes
terapéuticas efectivas sao limitadas. Os cdes que concomitantemente apresentam HBP
podem beneficiar da orquiectomia, que ird efectivamente diminuir o volume prostéatico, mas
apenas da zona néo afectada (Johnston et al., 2000) e muitas vezes melhora o controlo da
miccdo (Lattimer & Essman, 2007). No entanto, a privagdo de androgénios ndo altera o
curso da doenca (Parry, 2007). O crescimento tumoral podera ndo ser mediado
hormonalmente ou pode ser afectado por hormonas néo testiculares, como os estrogénios
ou androgénios adrenais, a LH, a FSH, a prolactina ou a hormona do crescimento. As
terapias a base de estrogénios tém a mesma limitacdo que a orquiectomia. O bloqueio total
dos androgénios é uma opc¢do. Os agonistas da hormona libertadora de LH provocam um
aumento transitério, seguido de um decréscimo paradoxal da libertacdo de FSH, LH e
testosterona, mas quase ndo existe informagdo sobre a utilizacdo destas drogas em
Medicina Veterinaria. O cetoconazol inibe a sintese testicular e adrenal de testosterona,
diminuindo a concentragdo sistémica de testosterona para os niveis encontrados em caes
orquiectomizados em apenas vinte e quatro a quarenta e oito horas. No entanto a dosagem
para o tratamento de neoplasia prostatica em cées ainda nao foi determinada (Kay, 2006). A
prostatectomia total é raramente recomendada, ja que as neoplasias teriam de ser
diagnosticadas num estadio inicial (Parry, 2007), mas podera ser curativa nos casos em que
ainda ndo existem metastases (Freitag et al.,, 2007). O tratamento cirdrgico deixa
normalmente o cdo com incontinéncia urinaria e pode ser tecnicamente dificil de executar
(Freitag et al., 2007; Kay, 2006; Lattimer & Essman, 2007). Outras complicagbes pos-
cirurgicas da prostatectomia total sdo a necrose do colo da bexiga e a estenose da uretra no
local de anastomose (Freitag et al., 2007). Em casos mais complicados podera ser
necessario recorrer a procedimentos mais radicais, como por exemplo, a
cistoprostatouretrectomia com anastomose ureterocélica, que estd associada a efeitos
adversos graves, como a pielonefrite ascendente ou urosépsis e, como tal, é raramente
executada (Freitag et al., 2007).

Um estudo realizado no Ohio, avaliou a possibilidade de se poder recorrer a ablacdo
fotodindmina transperineal da préstata no tratamento quer das neoplasias prostaticas, quer
de outras alteracdes de caracter benigno, e os resultados demonstraram que as areas
sujeitas a tratamento se apresentaram com extensa necrose hemorrgica e que, ao fim de
trés a seis semanas, eram substituidas por tecido conjuntivo fibroso. Os autores concluiram
que era um método exequivel (Selman, Keck & Hampton, 1996). Outra técnica para ablacéo
da préstata, ainda experimental, utiliza ultrassons de elevada intensidade de modo focal, de

modo a ndo danificar os tecidos envolventes da préstata (Kay, 2006).
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O recurso a radioterapia para diminuicdo do volume prostatico tem sido minimo pois nédo
melhora o tempo de sobrevida do animal e é logisticamente impraticavel. Na Universidade
do Minesota, no College of Veterinary Medicine, o tempo méaximo de sobrevivéncia apos a
radioterapia foram cinco meses. A radioterapia tem efeitos adversos locais, como a colite,
uretrite e cistite que a tornam pouco atractiva (Memon, 2007). Ainda assim, a radiacdo
intraoperatoria é actualmente uma possibilidade. E bem tolerada pelo paciente e tem poucos
efeitos secundéarios adversos. No entanto, e tal como muitas outras abordagens, a
radioterapia estd contra-indicada nas situacbes em que sdo detectadas metastases (Kay,
2006).

Por seu lado, os protocolos de quimioterapia em cdes ndo tém sido bem sucedidos (LeRoy
& Northrup, 2009; Memon, 2007). Recentemente tem sido investigado o efeito dos anti-
inflamatdrios ndo esterdides (AINES) em diversos carcinomas dos cdes. O mecanismo de
resposta dos tumores aos AINEs ainda ndo é conhecido, mas parece ser multifactorial,
podendo envolver a inibicdo da cicloxigenase-2 (COX-2) e consequente inibicdo da
angiogénese, estimulagdo da apoptose e alteracdo da resposta imunitaria (LeRoy &
Northrup, 2009). Esta publicada muito pouca informacdo sobre os protocolos de
guimioterapia a utilizar nas neoplasias prostaticas, mas extrapolando dos tumores epiteliais
da bexiga, a cisplatina, a carboplatina ou a doxorrubicina podem ser utilizadas sozinhas ou
em associacao a AINEs e radioterapia (Freitag et al., 2007).

Devido ao estadio avan¢cado da doenca em que o animal normalmente se encontra quando
se faz o diagnéstico de neoplasia prostatica e devido a ineficacia de inUmeras terapias,
acaba por se optar, muitas vezes, pela eutanasia, quando a qualidade de vida ja ndo esta

assegurada (Lattimer & Essman, 2007).
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3. ESTUDO

3.1 Objectivos

Este estudo teve como objectivos:
e Avaliar a prevaléncia das diferentes afec¢Bes prostaticas nos animais do Servigo de
Reproducédo e Obstetricia (SRO) da FMV-UTL,;
e Avaliar a relacdo entre a sintomatologia apresentada e o diagndstico de afeccdes
prostaticas;

e Avaliar a resposta aos diferentes tipos de abordagens terapéuticas.

3.2 Materiais e Métodos

O presente estudo é do tipo transversal analitico, em que a amostra estudada inclui todos os
caes do sexo masculino que no periodo decorrido entre 1 de Junho de 2004 e 31 de Maio
de 2009 (cinco anos), foram encaminhados para a consulta no SRO da FMV-UTL. A
consulta inclui anamnese, exame fisico do aparelho reprodutor, toque rectal e exame
ecografico do aparelho genito-urinario. Nestes animais foi avaliada a presenca ou auséncia
de afeccdes prostaticas e foram investigados os marcadores de risco da sua ocorréncia. Em
27 animais com idade igual ou superior a cinco anos e sem sintomatologia prostatica foi feito
um rastreio. Todos os rastreios incluiram anamnese, toque rectal e exame ecografico. As
ecografias foram realizadas num ecégrafo Siemens®, modelo Sonoline G50, com recurso a
uma sonda microconvexa de 5 — 7,5 MHz.

Na amostra em estudo (311 animais) foi feita uma caracterizac¢édo individual quanto a raca,
idade, estado reprodutivo e afeccdo diagnosticada. Nestes 311 estdo incluidos os 27
animais que fizeram rastreio de afec¢des prostaticas.

Foi feita uma avaliacdo sistemética da préstata em relacdo as seguintes caracteristicas:
forma e simetria, regularidade dos contornos, dimenséo e parénquima (presenc¢a de quistos
ou abcessos). Com base nesta avaliagdo, na historia clinica do animal e nos resultados de
outros exames complementares que tenham sido realizados, foi feito um diagndstico
presuntivo das alteragcbes encontradas.

As alteracBes encontradas foram classificadas em hiperplasia benigna da préstata, quistos
intraprostaticos, quistos paraprostaticos, prostatite aguda, prostatite cronica, prostatite
cronica agudizada, abcessos prostaticos e neoplasia. Alguns casos foram diagnosticados
como “duvidosos de presenca de neoplasia prostatica ou de abcessos”. Estes foram aqueles
casos em gque, com base na primeira ecografia e, por vezes, nas ecografias de seguimento,
nado foi possivel fazer uma avaliacao/diagndéstico presuntivo da alteracdo encontrada. Uma

préstata sem qualquer alteracido a ecografia foi considerada como “normal’.
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N&o foi possivel saber a idade em quatro dos animais, ndo tendo sido incluidos estes
animais nos célculos que correlacionam a idade.

Apesar de o toque rectal ser realizado em todos os animais que séo apresentados ao SRO,
0 resultado deste nem sempre foi registado. Os casos em que nao foi registado, séo
sobretudo casos em que ndo havia qualquer alteracdo. No entanto, apenas foram
considerados o0s animais em que de facto o seu resultado estava registado, ou seja em 72
animais.

A sintomatologia apresentada foi avaliada em 154 animais, tendo sido feita uma
sistematizacdo dos sinais em alteracBes sistémicas, gastro-intestinais e/ou relacionadas
com o aparelho genito-urinario.

Em 122 dos 311 animais os resultados dos exames complementares realizados foram
registados. No entanto, nos animais em que se verificou a auséncia de dados a este
respeito, ndo implica que ndo tenham sido realizados.

Em 31 dos 311 animais foram feitas ecografias de seguimento para avaliar a resposta a
terapéutica instituida. Nos animais em que foi feito um seguimento ecogréfico do caso, foi
feita uma comparacgédo entre o valor do didametro maior da prostata e das suas caracteristicas
estruturais entre as varias ecografias. O objectivo desta analise foi avaliar a resposta
individual a terapéutica instituida.

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados (Excel™ 2007 da Microsoft). De
modo a avaliar se existia significancia estatistica em relacdo a idade, ou se existia
associacdo estatistica entre os diversos marcadores e factores de risco e as afeccbes
prostaticas diagnosticadas, os dados foram analisados com o teste de chi-quadrado (y?),
recorrendo ao software de dominio publico Epi Info™ versédo 3.5.1, pertencente ao Centro
para Controlo e Prevengao de Doencgas (“Centers for Disease Control and Prevention” —
CDQC).
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3.3 Resultados

3.3.1 Caracterizagcédo da Populacédo em Estudo

Com base nos resultados da ecografia, da sintomatologia apresentada e os resultados de
outros exames complementares que foram realizados, os animais foram divididos em dois
grupos: “normal” e doente e, tal como ilustra o grafico 1, verificou-se que 71,7% (223 de

311) dos animais foram incluidos no primeiro grupo.

Gréfico 1 — Prevaléncia da doenga na amostra em estudo

Enormal

i doente

n=311

e Idade
A distribui¢é@o etaria dos 307 animais do estudo (em 4 a idade ndo tinha sido anotada, mas
todos apresentavam alguma afeccdo prostatica) e dos animais com afecgfes prostaticas

(n=219) encontra-se representada na tabela 3.

Tabela 3 — Distribui¢do etaria dos animais em estudo

Todos os animais (n = 307) Animais com afecg¢des prostaticas (n = 219)
Idade (anos) Idade (anos)

Minimo 0,25 (3 meses) 2

Maximo 16 16
Média 8,7 9,5
Mediana 9,0 10,0
Moda 10 10
Desvio Padréo 3,59 3,19

Tendo em conta todos os animais estudados, a idade variou entre os trés meses e 0s
dezasseis anos, com média de 8,7 anos e mediana de 9,0 anos. No grupo dos animais com
afeccdes prostéticas a idade média foi de 9,5 anos e a mediana de 10,0 anos.

Neste estudo verificou-se que a prevaléncia de afec¢des prostaticas aumentou com a idade
do animal. Recorrendo ao teste de y?, verificou-se que existe uma forte associacéo entre a

idade e o diagnéstico de afec¢Bes prostaticas (tabela 4).
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Tabela 4 — Associacgdo entre idade e presenca de afeccdes prostaticas

Idade ¥ p Odds Ratio (OR)
24 anos 28,07 0,0000001 6,97
2 5 anos 33,52 0,0000000 7,23
2 6 anos 26,3 0,0000003 4,29
27 anos 22,14 0,0000025 3,51
2 8 anos 17,90 0,0000233 2,37

E de notar que o risco de desenvolvimento de afec¢es prostaticas em cies com idade igual
ou superior a quatro-cinco anos aumentou cerca de sete vezes. No entanto, em cées com

idade igual ou superior a seis anos, esse risco apenas aumentou quatro vezes.

e Raga
Dos trezentos e onze animais incluidos no estudo, 38,3% s&o de raga indeterminada e os
restantes encontram-se distribuidos por trinta e oito racgas diferentes.
Algumas ragas destacaram-se no grupo dos animais com afecc¢des prostaticas, como se
pode verificar na tabela 5. Contudo, n&o foi encontrada qualquer associagéo estatistica entre

a presenca de afecgfes prostaticas e as racas estudadas.

Tabela 5 — Ragas dos cées com afec¢les prostaticas

Raca Frequéncia absoluta (%) Total de animais (%)
Cocker Spaniel 17 (7,6) 24 (7,7)
Boxer 16 (7,2) 22 (7,1)
Pastor Alemé&o 15 (6,7) 19 (6,1)
Labrador Retriever 14 (6,3) 17 (5,5)
Husky Siberiano 10 (4,5) 17 (5,5)
Outras 33 ragas puras 70 (31,4) 93 (29,9)
Raca indeterminada 81 (36,3) 119 (38,3)
Total 223 (100,0) 311 (100,0)

e Estado reprodutivo
Quanto ao estado reprodutivo dos animais, quinze tinham sido orquiectomizados e o0s
restantes eram inteiros. De todos os animais com afecgbes prostaticas 96,8% (216/223)
eram inteiros. Dos animais orquiectomizados (n=15), 53,3% (n=8) n&o apresentavam
qualquer afeccdo prostatica; 26,7% (n=4) apresentavam alteragBes ecograficas sugestivas
de neoplasia prostética; 13,3% (n=2) apresentavam HBP associada a quistos
intraprostaticos e 6,7% (n=1) apresentavam HBP com quistos intraprostaticos associada a

prostatite cronica e abcessos (gréfico 2).
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Gréfico 2 — Afecces prostéticas nos cades orquiectomizados
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HBP + QI — Hiperplasia benigna da préstata com quistos intraprostaticos.
HBP + QI + PC + Ab — Hiperplasia benigna da prostata com quistos intraprostaticos associada a

prostatite crénica e abcessos.

e Sintomatologia

A sintomatologia que os animais apresentavam antes do exame ecogréfico foi registada em
154 casos, sendo que 64 animais ndo apresentavam sintomatologia sugestiva de qualquer
afeccdo prostatica. Destes, apenas 43,8% (28/64) ndo estavam doentes. Todos os animais
assintomaticos com afeccdes prostaticas (n=36) apresentavam HBP, sendo que destes
83,3% (30/36) tinham hiperplasia quistica e houve 2,8% (1/36) que tinham hiperplasia
quistica associada a prostatite cronica e abcessos. Contudo, recorrendo ao teste de 2,
verificou-se uma forte associagcdo entre a existéncia de sintomatologia e a presenca de
afeccdes prostaticas (3°=18,00 e o p=0,00002).

Em 5 dos 154 casos, 0s animais embora tivessem sido encaminhados por terem histéria de
afeccOes prostéticas, apenas num deles havia sintomatologia no momento da ecografia.

Dos 90 animais sintomaticos, 66,7% (60/90) tinham sinais de doencga do aparelho génito-
urinario; 30,0% (27/90) tinham sintomatologia gastro-intestinal; 26,7% (24/90) apresentavam
sinais de patologia sistémica; 11,1% (10/90) tinham alterag6es na palpagdo abdominal;
10,0% (9/90) apresentavam sinais de dificuldade locomotora; e 6,7% (6/90) apresentavam

alteracdes da qualidade do sémen.

e Exames Complementares de Diagnhdstico
Toque rectal
Embora todos os animais tenham sido submetidos ao toque rectal, os resultados apenas
foram registados em 72 animais. Em 33,3% (24/72) destes animais ndo foi encontrada

qualquer alteragdo no toque rectal. No entanto, o resultado da ecografia revelou que em

57



apenas 20,8% (15/72) nao havia qualquer afeccdo prostética identificavel. Nos 48 animais

gue apresentaram alteragdes no toque rectal, o exame ecografico foi sempre concordante.

Outros exames complementares

Da amostra estudada, em apenas 84 casos havia registo de outros exames
complementares. Os exames realizados incluiram: hemograma (48/84), bioquimicas séricas
(48/84), urina tipo 1l (51/84), urocultura (3/84), radiografia abdominal (14/84), radiografia
tor4cica (4/84), radiografia da coluna lombo-sagrada (2/84), uretrocistografia de contraste
(1/84), citologia uretral (3/84) e biépsia prostatica (3/84).
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3.3.2 Patologia prostatica — Prevaléncia e Sintomatologia

Com base nas caracteristicas ecograficas da prostata foi feito um diagndstico presuntivo da
afeccdo prostatica. Como referido anteriormente, 71,7% dos animais do estudo
apresentavam afeccbes prostéticas. As afeccbes prostaticas diagnosticadas incluiram a
HBP, os quistos intraprostaticos, 0s quistos paraprostaticos, a prostatite aguda, a prostatite
cronica, a prostatite crénica agudizada, os abcessos prostaticos e a neoplasia prostatica. A

frequéncia destes diagndsticos encontra-se resumida na tabela 6.

Tabela 6 — Diagnosticos presuntivos das afec¢des prostéticas com base nas ecografias

realizadas
Diagnéstico Presuntivo Frequéncia Previelléncia Prev_aléncia
absoluta (n =311) (n =223)

Normal 88 28,3% -
HBP 217 69,8% 97,3%
Hiperplasia quistica (HBP + quistos intraprostéticos) 157 50,5% 70,4%
Abcessos prostaticos 24 7,7% 10,8%
Prostatite aguda 14 4,5% 6,3%
Neoplasia prostatica 6 1,9% 2,7%
Duvidosos de neoplasia prostatica ou abcessos 6 1,9% 2,7%
Quistos paraprostaticos 5 1,6% 2,2%
Prostatite cronica 4 1,3% 1,8%
Prostatite crénica agudizada 3 1,0% 1,3%

Tal como se pode verificar na tabela 6, a afeccdo prostatica mais frequentemente
diagnosticada foi a HBP, sendo que 50,5% (157/311) dos animais em estudo foi
diagnosticada HBP associada a presenca de quistos intraprostaticos e apenas 19,3%
(60/311) apresentavam HBP sem quistos prostaticos.

A ocorréncia de uma unica afec¢éo isoladamente foi menos frequente (61/311) do que a
presencga concomitante de mais do que uma alteragdo, como se pode verificar na tabela 7.
Os abcessos prostaticos apareceram muitas vezes associados ao diagnéstico de prostatite
(quer aguda, quer crénica). No entanto, existiram dez casos em que ndo foi possivel
estabelecer se 0os abcessos encontrados correspondiam a uma situag&o de prostatite aguda
ou cronica, tendo sido, por este motivo, considerado um diagndéstico independente.

Dos animais doentes, 97,3% apresentavam HBP e 70,4% apresentavam hiperplasia

quistica.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos animais de acordo com as afec¢des prostaticas diagnosticadas

. - . Frequéncia Prevaléncia
Diagnoéstico presuntivo

absoluta (n =311)

Normal 88 28,3%
HBP + quistos intraprostaticos 122 39,2%
HBP 55 17,7%
HBP + quistos intraprostaticos + abcessos 8 2,6%
HBP + quistos intraprostaticos + prostatite aguda com abcessos 7 2,3%
Neoplasia prostatica 6 1,9%
HBP + quistos intraprostaticos + duvidosos de neoplasia prostatica ou abcesso 5 1,6%
HBP + quistos intraprostaticos + prostatite aguda 4 1,3%
HBP + quistos intraprostaticos + quisto paraprostatico 3 1,0%
HBP + quistos intraprostaticos + prostatite cronica agudizada com abcessos 3 1,0%
HBP + prostatite aguda com abcessos 2 0,6%
HBP + abcessos 2 0,6%
HBP + quistos intraprostaticos + prostatite cronica 2 0,6%
HBP + quistos intraprostaticos + prostatite crénica com abcessos 1 0,3%
HBP + prostatite cronica 1 0,3%
HBP + quistos intraprostaticos + quisto paraprostatico + duvidosos de neoplasia prostéatica ou 1 0.3%
abcesso '
HBP + quistos intraprostaticos + prostatite aguda com abcessos + quisto paraprostatico 1 0,3%
Total Geral 311 100,0%

e Hiperplasia benigna da préstata
Como referido anteriormente a prevaléncia de HBP encontrada na populagdo em estudo foi
de cerca de 70%.
A caracterizagdo etaria dos animais com HBP (n=213, pois em 4 ndo se sabia a idade)
encontra-se representada na tabela 8. Os animais apresentavam idades compreendidas

entre os dois e os dezasseis anos, sendo a idade média de diagndstico 9,4.

Tabela 8 — Caracterizagdo etaria dos animais com HBP

Animais com HBP (n = 213)
Idade (anos)

Minimo 2
Maximo 16
Média 9,4
Mediana 10,0
Moda 10
Desvio Padrao 3,17

Foi encontrada uma forte associacdo estatistica entre a idade igual ou superior a quatro
anos e a presenca de HBP (x* = 24,45 e p < 0,01), sendo o risco de desenvolver HBP a partir

desta idade, cerca de seis vezes superior ao dos animais mais jovens (Odds ratio 6,20).
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A presenca concomitante de alteracdes testiculares nos animais com HBP verificou-se em
45,2% dos casos como mostra a tabela 9. A maioria dos animais com HBP eram inteiros
(214/217) e nao tinham alteracdes testiculares (116/217).

Tabela 9 — Estado reprodutivo e presenca de alteragdes testiculares em animais com HBP

Estado Reprodutivo Frequéncia absoluta HBP
Orquiectomizados 3
Inteiros 214
Sem alteragdes testiculares 116
Com alteragdes testiculares 98
Total n =217

Dos cédes com HBP, 355% eram de raca indeterminada (77/217). No entanto, 64,7%
(77/119) dos animais de raca indeterminada apresentavam HBP.

A raca Cocker Spaniel representou 7,8% dos casos de HBP, seguida das racas Pastor
Alemao e Boxer (6,9%) e Labrador (6,5%). Contudo, e recorrendo & analise de ¥ néo foi
possivel estabelecer qualquer associacdo estatistica entre racas e HBP e em varios casos,
a distribuicdo das ragcas ndo permitiu a realizagdo do teste (pois em muitos ragas haviam
menos de 30 animais).

Dos casos com HBP, a sintomatologia apenas foi registada em 110 animais. Destes
animais, 32,7% (36/110) ndo apresentavam sintomatologia alguma; 47,3% (52/110) tinham
sinais de doenca do aparelho génito-urinario; 21,8% (24/110) tinham sintomatologia gastro-
intestinal; 18,2% (20/110) apresentavam sinais sistémicos; 7,3% (8/110) tinham alteracdes
na palpagdo abdominal (6 com dor e 2 com massa palpavel no abdomen caudal); 6,4%
(7/110) apresentavam sinais de dificuldade locomotora; e 3,6% (4/110) apresentavam
alteracdo da qualidade do sémen.

Os sinais mais frequentemente registados foram a hematuria (20/110, sendo que em 7
animais era recorrente), o corrimento uretral sanguinolento (20/110), sendo que em 9
animais era recorrente) e o tenesmo (16/110).

Dos animais com HBP, apenas em 54 havia registo do resultado do toque rectal, sendo que
75,9% (41/54) apresentavam prostatomegalia; 16,7% (9/54) ndo tinham alteracbes dignas
de registo; e 7,4% (4/54) demonstraram dor. Dos animais com toque rectal doloroso, apenas
1 nédo tinha prostatite associada a HBP.

Dos 217 animais com HBP, apenas em 69 foram feitos outros exames complementares. Os
exames realizados foram: hemograma (n=39), bioquimicas séricas (n=40), uriandlise (n=45),
radiografia abdominal (n=11), radiografia toracica (n=3), radiografia lombo-sagrada (n=1),

uretrocistografia de contraste (n=1), citologia uretral (n=2) e urocultura (n=3).
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Em 35,9% dos casos 0 hemograma nado apresentou qualquer alteracdo. As alteracdes mais
frequentes foram a leucocitose (20,5%), a neutrofilia (23,1%), a anemia e a linfopénia
(ambas 17,9%).

Vinte e seis animais ndo apresentaram alteracdes dignas de registo nas bioquimicas séricas
analisadas, o que representa 65,0% dos animais. As alteracbes mais comuns foram o
aumento da FAS a 25°C, a hiperproteinémia e a hiperglobulinémia, cada uma representando
10,0%.

Os resultados da urianalise revelaram que 77,7% dos animais tinham hematdria; 73,3%
tinham proteindria; 51,1% tinham leucocitiria e em 13,3% dos animais foram observadas

bactérias no sedimento urinario.

e Quistos Prostaticos
Os quistos prostaticos foram identificados em 157 animais, ou seja 50,5% dos animais em
estudo. Embora todos os animais tivessem quistos intraprostaticos de retengdo, somente 5
apresentaram também quistos paraprostaticos.
Os animais com quistos prostaticos (n=153 porque 4 ndo se sabia a idade) tinham idades
compreendidas entre os trés e 0s dezasseis anos e a idade média de diagndstico foi de 9,8

anos, como se pode verificar na tabela 10.

Tabela 10 — Caracterizagdo etaria dos animais com quistos prostéaticos

Animais com Quistos Prostaticos (n = 153)

Idade (anos)
Minimo 2
Maximo 16
Média 9,8
Mediana 10,0
Moda 10
Desvio Padrédo 3,04

Trés dos animais com quistos intraprostaticos estavam orquiectomizados e 69
apresentavam alteracbes testiculares. Os restantes néo apresentavam alteracbes
testiculares.

Dos 157 animais com quistos intraprostaticos 8,3% eram da raca Cocker Spaniel; 7,6%
eram da raca Boxer; 6,4% eram da raca Pastor Aleméo e 5,1% eram da racalLabrador
Retriever. Contudo, recorrendo ao teste de »* verificou-se que esta distribuicdo das racgas era
devido ao acaso.

A sintomatologia mais frequentemente apresentada pelos animais estava associada com a
doenca do aparelho génito-urinério (42/86), seguida de sinais sistémicos (17/86) e gastro-
intestinais (16/86). Alteracdes na palpagédo abdominal (7/86), alteracGes locomotoras (4/86)

e alteracdes na qualidade do sémen (3/86) foram identificados em muito menos animais. Em
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30 casos, a presenca de quistos intraprostaticos ndo foi acompanhada de qualquer
sintomatologia.

Dos animais com quistos paraprostaticos, 40,0% eram de raga indeterminada (2/5) e os
restantes eram das ragas Cocker Spaniel, Ledo da Rodésia e Braco Alemao. A idade destes
animais variou entre os seis e 0s treze anos, com uma média de 9,6 anos. Dos 5 animais
com quistos paraprostaticos, 3 apresentavam alteragcdes testiculares a ecografia e os
restantes néo tinham qualquer alteracao testicular.

Dois dos trés animais com quistos paraprostaticos apresentavam hematuria e o outro animal
apresentava sintomatologia sistémica (prostracao, hipertermia, dor abdominal e anorexia).
Este animal também tinha prostatite aguda com abcessos, 0 que poderia justificar a

sintomatologia.

e Prostatite
Foram identificados 31 animais com prostatite (prostatite aguda, prostatite crdnica, prostatite
cronica agudizada e/ou abcessos). Foram ainda encontrados 6 casos em que a alteragédo
ecografica encontrada ndo permitiu chegar a um diagnéstico (ainda que presuntivo) de
abcesso ou neoplasia prostatica.
A associagdo de qualquer uma das formas de prostatite com HBP foi encontrada em todos
0s casos. Mesmo nos casos duvidosos verificou-se esta associacao.
Os animais com prostatite tinham idades compreendidas entre os trés e 0s quinze anos,
com média de 8,6 anos e desvio padrdo de 3,02 anos.
Neste estudo nao foi encontrada associacdo estatistica entre a idade e a presenca de
qualquer uma das formas de prostatite (p > 0,05).
Dos animais com prostatite, 96,8% (30/31) eram inteiros e apenas 3,2% (1/31) tinham sido
orquiectomizados.
Como se verifica na tabela 11, os cdes de raca indeterminada representam 38,7% dos

casos de prostatite.

Tabela 11 — Ragas dos animais com prostatite

Raca Frequéncia Frequéncia Raca Frequéncia Frequé_:ncia
absoluta relativa absoluta relativa
Indeterminada 12 38,7% Husky Siberiano 1 3,2%
Pastor Aleméao 3 9,7% Springer Spaniel 1 3,2%
Serra da Estrela 2 6,5% Podengo 1 3,2%
Braco Aleméo 2 6,5% Cao d’Agua Portugués 1 3,2%
Cocker Spaniel 2 6,5% Weimaraner 1 3,2%
Pastor Belga 2 6,5% Boxer 1 3,2%
Labrador Retriever 1 3,2% Rottweiller 1 3,2%
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Dos casos de prostatite com dados relaticos a sintomatologia (n=21), 52,4% (11/21) tinham
prostatite aguda ou cronica agudizada; 28,6% (6/21) tinham apenas abcessos e 19,0%
(4/31) tinham prostatite cronica. Apenas num animal ndo havia qualquer sinal clinico,
embora tivesse histéria prévia de afeccdo prostatica (que o proprietario ndo soube
especificar). A ecografia o diagndstico presuntivo foi de prostatite crénica com abcessos.

A sintomatologia mais frequentemente apresentada foi relacionada com o aparelho génito-
urinario (76,2%). A presenca de corrimento uretral sanguinolento foi identificada em 8 cées,
sendo em 4 deles de caracter recorrente. O corrimento uretral sanguineo-purulento foi
identificado num céo (recidivante). Cinco cdes tinham hematdria e em 2 deles a hematuria
era recorrente. Um dos cédes tinha infecgBes urinarias recorrentes e outro tinha
incontinéncia. Dez cées tinham sintomatologia sistémica: prostragdo (n=6); hipertermia (n=7)
e anorexia (n=8). Cinco animais tinham sintomatologia gastro-intestinal: tenesmo (n=3),
diarreia (n=2), vomito (n=2) e disquézia (n=1).

Dos 11 animais com prostatite aguda ou crénica agudizada, 9 ou seja 81,8% tinham
sintomatologia sistémica.

Dois dos 4 animais com prostatite crénica apresentavam hematuria e outro tinha corrimento
uretral sanguinolento. O outro animal era o que ja foi referido anteriormente como tendo
histéria, mas que ndo tinha sintomatologia aquando da ecografia.

Dos animais com prostatite aguda ou cronica agudizada, em apenas 11 havia registo dos
exames complementares realizados. Somente em 6 animais foi registado o resultado do
toque rectal, sendo que em 3 este era doloroso.

Nos resultados do hemograma e das bioquimicas gerais ndo houve qualquer padrdo entre
0s animais, sendo que em relagéo as analises bioquimicas, a maioria (4/7) dos animais nem
sequer apresentava qualquer alteracdo digna de registo. Relativamente aos resultados da
urianalise, 85,7% (6/7) apresentavam hematuria, 57,1% (4/7) tinham leucocittria e 71,4%
tinham proteinaria que variava de ligeira a severa. Apenas foi realizada urocultura em dois
animais, um com cultura pura de Streptococcus sp. (B-hemolitico) e outro com cultura pura
de E. coli 10°UFC/mL.

Todos 0s animais com prostatite cronica realizaram outros exames complementares, mas
apenas num havia registo do toque rectal (prostatomegdlia). Quanto aos resultados
laboratoriais néo foi verificada qualquer correlagéo entre os achados.

Quanto aos animais com abcessos prostaticos, 7 tinham registo do toque rectal (doloroso
em 3 casos e prostatomegdlia em 5 casos). Os resultados do hemograma nédo revelaram
qualquer relagdo entre os achados e 6 dos 9 animais que realizaram biogquimicas séricas
ndo apresentaram qualquer alteracdo. Relativamente aos resultados de uriandlise, 88,9%
(8/9) tinham hematuria, 66,7% tinham proteinuria (6/9) e 44,4% (4/9) tinham leucocituria.

Em apenas um animal foi feito o diagndstico definitivo de prostatite com recurso a bidpsia

prostatica.
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e Neoplasia Prostatica
Entre os 311 casos analisados, 6 (1,9%) apresentavam alteracfes ecograficas sugestivas
de neoplasia prostética. Tal como foi referido anteriormente, em 6 casos ndo foi possivel
identificar se a alteracdo ecogréfica seria neoplasica ou inflamatoria (abcesso). No entanto,
para efeitos de andlise de dados, apenas foram considerados os primeiros.
A idade de diagnostico variou entre os cinco e os dezasseis anos, com média de idade de
10,7 anos e um desvio padrao de 3,88. A moda foi de 10 anos (2 casos).
Destes 6 animais, 4 eram orquiectomizados e 0s restantes apresentavam alteracoes
testiculares na ecografia realizada.
Quanto a distribuicdo das racas, 66,7% (4/6) dos animais eram de raca indeterminada;
16,7% (1/6) eram de raca Boxer e outros 16,7% (1/6) eram de raca Husky Siberiano. Entre
as racas, a prevaléncia de neoplasia prostatica foi baixa, variando entre os 3,4 e 0s 5,9%
(tabela 12).

Tabela 12 — Prevaléncia de neoplasia prostéatica entre racas

Total Animais Animais observados % de animais suspeitos
Raca - . ;
observados suspeitos de neoplasia de neoplasia
Indeterminada 119 4 3,4%
Boxer 22 1 4,5%
Husky Siberiano 17 1 5,9%
Outras racas 153 0 0,0%
Total Geral 311 6 1,9%

Em 4 dos 6 animais com neoplasia, teve-se acesso a sintomatologia do animal. Trés tinham
sintomatologia gastro-intestinal, 2 tinham sintomatologia do aparelho urinario, 2
apresentavam sintomatologia sistémica e em 2 animais a palpacdo abdominal era dolorosa.

Nos animais suspeitos de neoplasia ndo havia registo de exames complementares
suficientes (apenas um animal realizou hemograma, bioguimicas gerais e urianalise e outros
trés animais realizaram exames imagiolégicos distintos — radiografia abdominal, lombo-

sagrada e toracica), nao tendo sido possivel retirar qualquer concluséo.
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3.3.3 Tratamento

Relativamente ao tratamento apenas foram considerados os animais em que foi feito
seguimento ecografico do caso, pois o interesse da avaliacdo deste parametro recai sobre a
resposta obtida. Assim, apenas foi avaliado este parametro em 31 casos. A tabela com
todos os dados relativos a estes animais encontra-se no anexo 2.

Um dos 31 animais apenas realizou ecografia de seguimento para avaliar a préstata por ter
sido encontrada numa biopsia prostética (cerca de dois anos antes) uma lesdo suspeita de
PIN.

Houve um caso que apesar de ndo ter qualquer afeccdo prostética, tinha alteracdes
testiculares e por esse motivo foi orquiectomizado. Neste animal, a involu¢éo da proéstata foi
de 23,5% num periodo de 125 dias.

Houve outro caso em que o animal ndo apresentava nenhuma sintomatologia e realizou a
ecografia apenas como rastreio. Este animal néo tinha qualquer afecgéo prostética (pelo que
nao fez qualquer tratamento), no entanto, passados 137 dias, apresentou-se com hematuria
e a prostata tinha sofrido um aumento de 25% em tamanho.

e Hiperplasia Benigna da Préstata

Vinte dos 31 animais apresentavam HBP associada ou ndo a quistos intraprostaticos.

Houve um caso de HBP associada a quistos intraprostaticos em que o proprietario nao fez o
tratamento recomendado para o seu animal. Um ano e meio apés a primeira ecografia, o
animal apresentou-se novamente com hematlria (recorrente), corrimento uretral
sanguinolento, hipertermia, anorexia e dor a palpacdo abdominal. A ecografia revelou que a
préstata mantinha sensivelmente a mesma dimensdo, mas 0s quistos intraprostaticos
tinham aumentado de tamanho e eram visiveis abcessos. Este animal iniciou ciprofloxacina

e foi orquiectomizado, ndo tendo sido seguido posteriormente.

Orquiectomia
Neste estudo, 8 dos 20 animais com HBP associada ou n&o a quistos fizeram orquiectomia

como terapéutica. Metade conseguiu atingir os 50% de diminuicdo do tamanho da préstata.
Esta diminuigc&o foi conseguida acima dos 120 dias em 3 dos animais. O outro animal teve
uma diminuicao de 53% em apenas 22 dias. A taxa mais baixa de involu¢do da prostata com
orquiectomia foi de 32,6% registada 101 dias apds a cirurgia. Na tabela 13 encontram-se
resumidas as taxas de involucdo da préstata apés a orquiectomia em todos os cdes com

HBP (associada ou ndo a quistos intraprostaticos).
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Tabela 13 — Involucdo da prostata apds orquiectomia em caes com HBP

Tempo decorrido ap6s orquiectomia

Animal Taxa de involugéo da prostéata

(dias)
401 81 (270) 16,7% (37,5%)
415 120 51,5%
518 101 32,6%
527 134 53,3%
549 126 34,9%
646 22 52,9%
653 76 43,6%
718 365 53,2%

Finasterida

Apenas 5 dos 31 animais fizeram tratamento exclusivamente com finasterida. A dose
administrada foi 5 mg/animal por dia, variando caso a caso o tempo de administragcéo (entre
4 e 6 meses).

Num caso a involucdo da prostata foi de 13,1% e 34,4% passados 68 e 130 dias apds o
inicio do tratamento, respectivamente, embora ndo se tenha verificado qualquer alteragéo na
gquantidade ou dimens&o dos quistos intraprostaticos.

No segundo caso de tratamento com finasterida, a prostata involuiu 24,5% em 90 dias de
tratamento.

No terceiro caso, foi iniciado o tratamento e passados nove meses (cinco de tratamento e
quatro de paragem) a pristata manteve o tamanho e 0s quistos intraprostaticos iniciais,
embora fossem visiveis melhorias na ecotextura do parénquima.

No quarto caso, o “dia 0” do nosso estudo ja correspondia a um seguimento, ou seja, este
animal, por indicacdo do Médico Veterinario Assistente, ja tinha feito finasterida durante 6
meses, feito uma paragem de 4 e apds a primeira ecografia no SRO, reiniciou o tratamento.
Foi feito seguimento ecografico apenas um ano e trés meses mais tarde, que coincidia com
o fim de uma paragem de 6 meses no tratamento e a prostata deste animal tinha sofrido um
aumento de tamanho de 40,5%, comparando com a primeira medigéo.

O outro animal fez também antibioterapia com Sulfametoxazole+Trimetropim por ter
infeccdo urinaria concomitante. Neste animal ao fim de 165 dias de tratamento com
finasterida (e tendo feito 31 dias de antibioterapia), registou-se uma involugcédo de 34,3% no

tamanho da préstata

Ypozane®
Em apenas 2 dos 31 animais foi feito tratamento para a HBP com Ypozane®. Num dos

animais, a prostata teve uma involucdo de 9,5% (valor obtido oito meses apds o inicio da
sua administrac@o). No outro animal, quando foi feito o seguimento, a préstata apresentava-
se 60,9% maior do que antes do tratamento (sete meses antes). Este animal apresentava,

ainda um quisto paraprostético de contetdo hipoecogénico com 76 mm de didmetro maior,
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embora 0s quistos intraprostaticos tenham sofrido uma ligeira involugéo (de 13 para 11 mm
0 quisto de maior dimensé&o). Este animal quando realizou a primeira ecografia nao
apresentava qualquer sintomatologia e quando iniciou a toma de Ypozane® surgiu com
incontinéncia urinaria. Esta sintomatologia reverteu cerca de um més apés o fim do

tratamento.

Outras abordagens terapéuticas

Houve um animal que apareceu a consulta com corrimento uretral sanguinolento e estava a
fazer norfloxacina por indicacdo do Médico Veterinério Assistente, por suspeita de infeccao
urinaria. A ecografia revelou HBP associada a quistos intraprostaticos e foi prescrita
finasterida até a data da orquiectomia. Oitenta e trés dias apds a orquiectomia e apesar do
corrimento uretral sanguinolento persistir foi visivel uma diminuigdo do tamanho da proéstata,
embora se tenha mantido hiperplasica.

Houve mais trés casos em que foi combinada a utilizacéo de finasterida com a realizacao da
orquiectomia. Em dois deles, a resposta ao tratamento foi fraca com a finasterida, pois
manteve-se a HBP, os quistos e as alteracdes do parénquima prostatico e acabou por ter de
se recorrer a orquiectomia. Num dos casos apés a orquiectomia a involucao foi total e no
outro a prostata diminuiu em 40% o seu tamanho. No terceiro animal, a préstata sofreu uma
involucdo de 68% no seu tamanho e os quistos diminuiram significativamente de tamanho
(em 63 dias de finasterida, 3 dos quais antes da orquiectomia). Os sinais clinicos deste

animal também desapareceram.
e Prostatite

A abordagem terapéutica da prostatite variou caso a caso, pelo que os dados dos 8 animais

com prostatite estdo resumidos na tabela 14.
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Tabela 14 — Resposta ao tratamento em oito animais

Tempo decorrido

Resposta a terapéutica

Animal Afeccao prostética Terapéutica instituida desde dia 0 S
(dias) instituida
Ciprofloxacina Diminuigé&o de 34,2% do
402 HBP + Prostatite cronica + 96 . ta_m:énho; o
Orquiectomia Sem sinais de prostatite;
QI pequenas dimensdes
. Ciprofloxacina Tamanho idéntico;
505 g(lﬁgrzc;%(l); zg)cséggges + 30 Sem sinais de prostatite
Orquiectomia QI menores
. Finasterida Diminuicéo de 47,4% do
521 HBP + QI + duwdqso + 168 tamanho;
abcesso/neoplasia . . '
Orquiectomia Sem alteragbes
T 0
HBP + QI + prostatite Ciprofloxacina D|m|nU|t<;aan(z;jr(]ahﬁ_l,8A: do
532 cronica agudizada + Cefixima + Finasterida 357 Sem sinais de pr’ostatite‘
com abcessos + Orquiectomia QI menores
Diminuig&o de 48,8% do
. . . tamanho;
605 HcBanii-cglaEEtri?zS;?italte Clproflcixacma 362 Sem sinais de prostatite;
. . (+1,5 anos) Ql menores
com abcessos Finasterida (aumento de 19% do tamanho,
QI idénticos)
. Sulfametoxazole + Diminuigao de 25% do tamanho;
701 '185 d-;%(l)r; F;rbocséggtse Trimetropim (6semanas) 56 Sem sinais de prostatite;
g + Orquiectomia Sem QI
Diminuig&o de 69,5% do
Ciprofloxacina + Finasterida tamanho;
22 HBP + QI + abcessos (27 dias) + Orquiectomia 93 Sem sinais de prostatite;
Sem QI
. Diminuigdo de 37% do tamanho;
736 HBP + QI + prostatite Enrofloxacina + Finasterida 129 Sem sinais de prostatite;

aguda

Sem QI

HBP — Hiperplasia benigna da prostata. QI — Quistos intraprostéaticos
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3.4 Discussao dos Resultados

Ao analisar os dados recolhidos, verificou-se que 71,7% dos animais em estudo
apresentavam afeccbes prostaticas.

Neste estudo, a idade média de diagnéstico de afeccdo prostatica foi de 8,7 anos,
semelhante aos 8,9 referidos por Krawiec e Heflin (1992). Dos animais com idade igual ou
inferior a 4 anos (n=38), 31,6% apresentavam afeccfes prostaticas, enquanto nos animais
com idade igual ou superior a 10 anos (n=140) este valor ascendeu aos 81,4%. Estes
resultados séo bastante diferentes dos obtidos por Krawiec e Heflin (1992) — 0,6% (11/1742)
e 8,0% (77/960) respectivamente. Possivelmente com uma amaostra maior os resultados
seriam semelhantes.

Como tem sido descrito (Krawiec & Heflin, 1992; Kustritz & Merkel, 1998), o risco de
desenvolvimento de afec¢fes prostaticas aumenta com a idade dos animais, o que se pode
comprovar com este estudo, ja que existiu uma forte associacao estatistica entre a idade e o
facto do animal estar doente.

O risco de desenvolvimento de afec¢fes prostaticas € maximo para animais com idade igual
ou superior a 5 anos, sendo decrescente a partir desta idade. Este facto poderd ser
justificado pela atrofia senil da prostata, bem como pelo aumento do nimero de animais
orquiectomizados com a idade (muitas vezes devido a crescente prevaléncia de tumores
testiculares com o avancgar da idade). Com base nestes resultados, a idade poderé ser
considerada como um marcador de risco.

A elevada frequéncia de animais de raca indeterminada neste estudo (38,3%) podera ser
resultado do fraco hébito da populacédo portuguesa para aquisicdo de animais de raga pura
ou pelas caracteristicas soOcio-econémicas dos proprietarios. As ragas que mais
frequentemente foram apresentadas a consulta foram as ragas que sdo “moda” entre a
populacdo portuguesa, em especial, o Cocker Spaniel, o Boxer, o Pastor Alemdo e o
Labrador Retriever.

Quanto a prevaléncia de afec¢Bes prostaticas nas diferentes ragas, comparando com 0s
resultados do estudo de Krawiec e Heflin (1992), que referem que a raca Doberman é a raca
em que as alteracdes prostaticas sdo mais prevalentes (9,0%), seguida do Pastor Alemao
(5,6%), do Poodle Miniatura (5,1%) e Labrador Retriever (4,0%), neste estudo apenas duas
racas tiveram prevaléncia semelhante. A raca Pastor Alemdo com 5,6% e Labrador com
4,0% séo as que se podem comparar, embora em termos estatisticos ndo se tenha obtido
qualquer relacdo entre as diferentes ragas e a prevaléncia da doenca. No entanto, o facto de
se verificar a ocorréncia de alteragBes prostaticas em trinta e oito racas puras diferentes e
de 38,3% dos casos serem em animais de raca indeterminada, sugere que as afeccdes
prostatica podem ser identificadas em qualquer raga, tal como Krawiec e Heflin (1992)

haviam ja referido.
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Neste estudo a maioria dos animais eram inteiros (296/311), sendo que destes, 73,0%
(216/296) estavam doentes. Dos restantes 15 animais (orquiectomizados), apenas 53,3%
estavam doentes. Em termos estatisticos, recorrendo ao teste de XZ, verificou-se que existe
uma tendéncia significativa para a associacdo entre ser inteiro e ter alguma afeccéo
prostatica (x?=3,61 e p=0,0574). Este resultado vem reforcar a ideia de que os cées inteiros
sao mais susceptiveis de desenvolverem afec¢des prostaticas.

Véarios autores (Krawiec & Heflin, 1992; Mukaratirwa & Chitura, 2007), referem que
frequentemente as afecc¢des prostaticas sdo subclinicas, o que também se verificou neste
estudo: em 56,3% dos animais assintomaticos (n=64), o exame fisico (toque rectal) e/ou os
exames complementares revelaram a presenca de afeccdo prostatica. Mukaratirwa e
Chitura (2007) referem no seu estudo em 500 animais assintomaticos que 44,8%
apresentavam HBP, um resultado um pouco inferior aos 56,3% verificados neste estudo,
que podera ser justificado pela dimensao da amostra. Estes valores de prevaléncia de
afeccbes prostaticas subclinicas sugerem que as afeccdes prostaticas poderdo ser
frequentemente subavaliadas.

A sintomatologia que os animais apresentaram com mais frequéncia foi a hematuria, o
corrimento uretral sanguinolento, o tenesmo, a anorexia, a prostracédo e a hipertermia. Esta
sintomatologia € a que tem sido considerada por muitos autores como a mais comum
(Krawiec & Heflin, 1992; Smith, 2008). Quando considerados por departamentos organicos,
0s sinais apresentados pelos animais do estudo sdo pouco diferentes dos descritos. Dos
noventa animais com sintomatologia, 66,7% tinham sinais de doenca do aparelho génito-
urinario inferior; 30,0% tinham sintomatologia gastro-intestinal, 26,7% apresentavam sinais
sistémicos; 10,0% apresentavam sinais de dificuldade locomotora. Estes resultados apenas
diferem significativamente dos publicados (Krawiec & Heflin, 1992) quanto a sintomatologia
relacionada com o aparelho urinario com 41%, sendo os restantes bastante semelhantes
(28%; 29% e 13%, respectivamente).

e Hiperplasia Benigna da Préstata

Neste estudo a HBP foi a afeccdo prostatica mais prevalente (69,8%), tal como referido por
varios autores (Memon, 2007; Mukaratirwa & Chitura, 2007; Smith, 2008).

Varios estudos (Johnston et al., 2001a; Memon, 2007; Mukaratirwa & Chitura, 2007; Smith,
2008) referem que a HBP é uma afec¢do mais predominante em caes inteiros, tal como se
verificou neste estudo, em que 98,6% dos caes com HBP eram inteiros.

Os cdes de raca indeterminada representaram 35,5% dos animais com HBP. No entanto,
64,7% dos animais de raga indeterminada tinham HBP. Entre as ragas puras referidas na
bibliografia (Teske et al., 2002) como tendo um risco elevado de desenvolver HBP, apenas o
Pointer Alemao constava deste estudo. No entanto, ndo se pode retirar qualquer concluséao

guanto a esta raca, ja que apenas um individuo foi avaliado.
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Tal como descrito na bibliografia (Johnston et al., 2000; Krawiec & Heflin, 1992), os sinais
clinicos mais frequentemente encontrados foram o corrimento uretral sanguinolento, a
hematdria e o tenesmo. A recorréncia da sintomatologia foi também muito frequente, tal
como referido por Parry (2007). Krawiec e Heflin (1992) referem no seu estudo que 27% dos
11 animais com HBP apresentaram sinais de doenca do aparelho urinario inferior e que
9,1% apresentaram sinais gastrointestinais. Estes valores sdo bastante distintos dos
observados neste estudo: 47,3% e 21,8%, respectivamente. Esta diferenca podera ser
justificada pela clara subrepresentacdo de HBP no estudo referido.

Relativamente ao toque rectal, 75,9% dos animais apresentaram prostatomegalia e 92,6%
dos cdes ndao manifestaram dor durante o togue rectal. Estes dados sdo coincidentes com o
gue esta descrito (Krawiec & Heflin, 1992; Kustritz & Merkel, 1998).

Kustritz e Merkel (1998) referem precisamente o que foi observado neste estudo: auséncia

de alteragbes no hemograma e nas bioquimicas e a presenca de hematuria na urianalise.

e Quistos Prostaticos
A prevaléncia observada de quistos prostaticos foi de 50,5%. Esta prevaléncia é bastante
superior a referida por outros autores (14%) (Black et al., 1998). No entanto, e tal como
referido por Smith (2008), todos os animais com alteracfes quisticas tinham HBP.
Os animais com idade igual ou superior a seis anos tém um risco cinco vezes superior de ter
quistos prostéaticos do que os animais mais novos. Este achado corrobora que os quistos
prostaticos sdo habitualmente encontrados em caes velhos (Johnston et al., 2001a), tendo
no nosso estudo uma idade média de diagnostico de 9,8 anos, semelhante aos 8 anos
relatados.
Quanto as racas nédo foi possivel chegar a nenhuma concluséo, ja que a quantidade de
individuos de cada raca néo é suficiente para andlises de associacao estatistica. Apenas é
de referir que 8,3% dos animais eram de raca Cocker Spaniel; 7,6% Boxer; 6,4 Pastor
Alemao e 5,1% Labrador.
Foi identificada sintomatologia relacionada com o aparelho génito-urinario em 48,8% dos
animais, sintomatologia gastro-intestinal em 18,6% e sinais sistémicos em 19,8%. Krawiec e
Heflin (1992) obtiveram resultados significativamente diferentes: 26%, 37% e 48%,
respectivamente. Apesar destes resultados, 34,9% dos animais do nosso estudo eram
assintomaticos, o que remete para a mesma questéo referida para a HBP, o facto de esta

afeccao poder estar subdiagnosticada.

e Prostatite
Dos 31 animais com prostatite, 45,2% tinham prostatite aguda; 9,7% tinham prostatite
cronica agudizada; 12,9% tinham prostatite crénica; e 77,4% tinham abcessos prostéticos.

Considerando todas as formas de prostatite diagnosticadas, a prostatite representou 13,9%
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das afeccdes prostéticas, com uma prevaléncia de 10,0% na amostra em estudo. Este valor
faz da prostatite a terceira afec¢ao prostatica mais diagnosticada, logo a seguir a HBP e aos
quistos prostéticos. Os resultados obtidos sdo parecidos com os apresentados por Krawiec
e Heflin (1992), que referem que 18% dos animais se apresentavam com prostatite. Smith
(2008) refere que a prostatite € a segunda afeccdo prostatica mais comum, seguida dos
quistos prostaticos.

Esté referido na bibliografia (Johnston et al., 2001a; Kustritz & Merkel, 1998; Memon, 2007)
gue as prostatites podem ocorrer secundariamente a HBP ou neoplasia, sobretudo em cées
inteiros e mais raramente em cédes orquiectomizados. O que se verificou foi exactamente
isso, que todos 0s animais com prostatite tinham HBP e que 96,8% eram inteiros.

A idade tem sido considerada como factor importante, ja que a prostatite esta muitas vezes
associada a HBP ou neoplasia (Memon, 2007). Neste estudo, a idade média de diagndstico
foi 8,6 anos, embora o0s casos tenham sido registados em animais entre os trés e os quinze
anos.

N&o houve nenhuma raca que se destacasse entre 0s animais com prostatite, mas também
ndo ha registo na bibliografia de que haja alguma raca mais predisposta.

Apenas houve um caso de prostatite assintoméatica, correspondendo a 3,2% dos animais
com prostatite. Este resultado contrasta com os 23,6% referidos por Mukaratirwa e Chitura
(2007). Esta disparidade de valores poderd ser justificada pelo facto de a maioria dos
animais encaminhados para ecografia serem sintomaticos.

Em 76,2% dos animais, a sintomatologia apresentada era relacionada com o aparelho
génito-urinario; em 47,6% era sistémica e em 23,8% era gastro-intestinal. Estes resultados
contrastam com os referidos em estudos anteriores: 45%, 30% e 33%, respectivamente
(Krawiec & Heflin, 1992).

Nos animais com prostatite aguda ou crénica agudizada, os sinais clinicos mais frequentes
foram a hipertermia, a anorexia, a prostracdo e o0 corrimento uretral sanguinolento,
coincidindo com o que é referido por varios autores (Feldman & Nelson, 2004a; Johnston et
al., 2000; Memon, 2007). O toque rectal doloroso também é referido por estes autores e
também se verificou neste estudo. Quanto aos resultados de hemograma e de bioquimicas
séricas gerais ndo foi encontrado qualquer padrdo, tal como descrito por Kustritz e Merkel
(1998). Estes mesmos autores referem que sdo mais frequentes as alteragfes na urianalise,
como a pidria e a hematuria, o que também foi verificado neste estudo.

Nos animais com prostatite cronica, 25% eram assintomaticos, 25% apresentavam
corrimento uretral sanguinolento e 50% apresentavam hematuiria. Todos estes resultados de
sintomatologia poderdo ser pouco significativos, jA que o nUmero de animais com prostatite

cronica € muito reduzido (n=4).
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Nos animais com abcessos também nao foi possivel estabelecer relacdo entre os resultados
do hemograma e das bioquimicas séricas. Contudo, na urianalise, 88,9% dos animais
tinham hematuria; 66,7% tinham proteinuria e 44,4% tinham leucocitdria.

Apenas num animal foi feito o diagnostico definitivo de prostatite. Neste animal foi feita
bidpsia prostatica por laparotomia que revelou uma prostatite sub-aguda, com forte
infiltracdo do estroma por células mononucleadas, granulécitos e neutrofilos. Uma das
razbes que podera estar associada a baixa frequéncia de realizacdo de bidpsia prostética
para diagnostico prende-se, muito provavelmente, com questbes financeiras dos
proprietarios.

N&o houve nenhum caso que se tenha associado o resultado da urocultura (que apenas foi
realizada em dois animais) a citologia do fluido prostéatico. De facto, em nenhum animal com
suspeita de prostatite este Ultimo exame foi realizado. Uma das razGes para este facto
poderd estar relacionada pela dificuldade de recolha de ejaculado, pois nos animais com
prostatite a ejaculagdo pode ser bastante dolorosa. O método de recolha por massagem
prostatica também pode ser dificil pela presenca de dor ou pela impossibilidade de alcancgar

a prdostata nos casos em que esta se encontra abdominal.

e Neoplasia Prostética
A neoplasia prostatica representou 2,7% das afec¢fes diagnosticadas, com uma prevaléncia
de 1,9% na amostra estudada, considerando-se uma entidade rara, tal como tem sido
referido (Smith, 2008; Wallace, 2001). A idade média de diagnéstico neste estudo foi de 10,7
anos, semelhante ao descrito na bibliografia (Cornell et al., 2000; Teske et al., 2002).
A maior prevaléncia de neoplasia prostatica em animais orquiectomizados foi descrita por
Teske et al. (2002). No entanto, neste estudo, o pequeno nimero de animais suspeitos de
neoplasia (n=6) ndo permite fazer elacdes quer em relacdo a prevaléncia, quer em relacdo
as racas afectadas, quer em relacdo a sintomatologia, quer em relacdo aos exames
complementares realizados.
A semelhanca do que jé foi referido, o diagndstico definitivo é raro. Apenas 2 animais deste
estudo fizeram bidpsia prostatica. Num deles foi confirmada a presenca de lesGes de PIN.
No outro a biépsia ndo revelou qualquer alteracdo neoplasica, mas este resultado podera
ser justificado pelo facto de a bidpsia apenas permitir o diagnostico em 66% dos casos
(Smith, 2008). Outra razé@o para a auséncia de alteragdes neoplasicas na amostra recolhida
podera ser devida a técnica executada, ou devido a ndo ter sido puncionada uma &rea que
estivesse afectada (estudo de Bell et al., 1991, citado por Kustritz & Merkel, 1998). Por fim,
mas nem por isso menos importante, as alteracdes ecograficas que levam a suspeita de
neoplasia prostatica sdo semelhantes as encontradas nos abcessos prostaticos (Feldman &
Nelson, 2004a).
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e Resposta aterapéutica
Neste parametro apenas foram avaliados 31 animais. Poderdo ser varias as razdes para um
tdo baixo nimero de animais que fazem seguimento ecografico. O custo da ecografia,
muitos animais virem encaminhados de outros colegas e serem seguidos no colega
remetente, ou porque a terapéutica efectuada (orquiectomia) tem resultados efectivos e ndo
exige seguimento.
Alguns proprietarios tém dificuldade em aceitar que os problemas prostaticos, muitas vezes
assintomaticos, necessitam de tratamento. Outra questdo importante relativamente ao
tratamento, é a questdo cultural relacionada com a orquiectomia. Muitos proprietarios séo
contra a orquiectomia, por “diminuir a masculinidade do cao”. Estas Ultimas questdes sao
um entrave de grande importancia ao tratamento das afeccdes prostaticas e representam
um verdadeiro desafio para o Médico Veterinario.
A orquiectomia tem sido considerada o tratamento de eleicdo da HBP (Brand&o et al., 2006;
Kustritz & Merkel, 1998; Smith, 2008) e neste estudo foi isso que se observou. Os melhores
resultados e também mais uniformes de involucdo da prostata foram conseguidos com a
orquiectomia ou quando esta foi associada a outra terapéutica (administracéo de finasterida
antes da orquiectomia). Um dos efeitos secundarios descritos decorrentes da orquiectomia é
a incontinéncia urinaria (White, 2000), observado em apenas um animal deste estudo.
O maneio médico dos animais com HBP é bastante frequente, sendo que os motivos nem
sempre sdo os referidos por Sirinarumitr et al. (2001) como justificaveis (animais
reprodutores, anestesia e/ou cirurgia de alto risco). O que se verifica frequentemente na
pratica clinica é a relutancia do proprietario quanto a orquiectomia, quer pelos motivos atras
referidos, quer pelo custo que lhe esta inerente. A avaliacdo da resposta ao tratamento
médico das afeccdes prostéaticas é bastante dificil. Uma das razdes é o facto de nem sempre
0s animais fazerem o seguimento como foi previsto e recomendado, ndo respeitando
sobretudo a data da realizacdo das ecografias. Assim, a avaliacdo da resposta ao maneio
médico é praticamente impossivel. O que se observa como recorrente € 0 retorno da

N

prostata a dimensdo antes do inicio do tratamento, acabando, quase inevitavelmente a
necessidade de se recorrer a orquiectomia. A incontinéncia urinaria secundéaria a
administracdo de Ypozane® ndo esta descrita na literatura.

Nas prostatites o tratamento é bastante eficaz (quando bem feito), sendo que ndo houve
nenhuma recidiva. Os melhores resultados foram obtidos com a combinacdo da
antibioterapia com a orquiectomia (precedida ou ndo da administracéo de finasterida), j& que

a HBP predispde a infeccdo (Johnston et al., 2001a; Kustritz & Merkel, 1998; Smith, 2008).
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4, CONCLUSAO

A componente pratica do estagio curricular, realizado no Hospital Escolar da Faculdade de
Medicina Veterindria da Universidade Técnica de Lisboa, permitiu a aquisicdo de
conhecimentos essenciais para o desenvolvimento futuro da actividade profissional na area
de clinica dos animais de companhia.

Qualquer area de medicina exige uma constante actualizagdo de conhecimentos. A
informacgédo a que, hoje em dia, 0s proprietarios tém acesso € vastissima, o que faz com que
a tarefa do Médico Veterinario nem sempre seja facil, pois muitas vezes essa informacgéo
ndo é a correcta. Cabe ao Médico Veterinario, o papel de transmitir os conhecimentos e as
nocdes basicas aos proprietarios no que respeita a salde dos seus animais.

Em Medicina Humana, jA& h4 uma grande sensibilizacdo para o facto de as afeccdes
prostéaticas se desenvolverem com a idade e de que estas podem ser graves se nao forem
diagnosticadas e tratadas precocemente. O Médico Veterinario tem o dever de sensibilizar e
alertar os proprietarios de que também existe essa relacdo entre a idade e as afeccgbes
prostaticas no céo.

Nos cées, as afec¢bes prostaticas sdo bastante frequentes na prética clinica, tendo afectado
72% dos animais deste estudo. Afecta animais velhos, embora também surjam casos em
animais jovens (a partir dos dois anos). Os animais com idade igual ou superior a quatro-
cinco anos, tém um risco sete vezes superior de desenvolverem alguma afeccdo prostatica
do gque os animais mais jovens. Este facto é importante para orientar o Médico Veterinario
guando um animal apresenta sintomatologia que possa ser suspeita de afeccdes
prostéticas.

Cerca de metade dos individuos orquiectomizados ndo apresentavam qualquer afeccao
prostatica, constituindo este facto um importante argumento para incentivar a orquiectomia
precoce em animais ndo reprodutores. Em Portugal, ainda existe o mito de que a
orquiectomia “diminui a masculinidade do cao”, pelo que cabe ao Médico Veterinario a
educacdo dos proprietarios, explicando as vantagens deste procedimento como método
preventivo. O Médico Veterinario tem ainda o dever de realizar um diagndstico precoce. A
realizacdo do toque rectal como exame de rotina em qualquer animal com mais de cinco
anos e a realizagdo de ecografias de rastreio, sdo dois métodos simples para o conseguir.
Apesar de, neste estudo, ndo se ter encontrado nenhuma raga que se encontrasse mais
predisposta para desenvolver qualquer afec¢éo prostatica, esta descrito que o Dobermann é
uma dessas ragas. No entanto, é importante ter em conta que as afec¢bBes prostaticas
podem afectar transversalmente todas as ragcas e também o0s animais resultantes de
cruzamentos entre ragas e 0s animais de raca indeterminada.

A sintomatologia, que em muitas outras situacfes permite guiar o Médico Veterinario para o
diagnostico, no caso das afecc¢des prostaticas € altamente inespecifica. Outro problema é a

grande quantidade de animais assintométicos que de facto estdo doentes (56,3% neste
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estudo). No entanto, a maioria dos animais (66,7%) com sintomatologia, tinha sinais de
doenca do aparelho génito-urinario. Este facto é relevante para alertar os Médicos
Veterinarios que nem sempre a sintomatologia urinéria tem origem em afec¢des urinarias.
Na pratica clinica, a abordagem terapéutica das afec¢Bes prostéticas restringe-se a
orquiectomia, a administracdo de finasterida ou acetato de osaterona, a antibioterapia, a
drenagem cirlrgica de quistos e abcessos, bem como a sua omentalizacdo. Raramente se
opta por qualquer uma das outras abordagens terapéuticas referidas na bibliografia. Quanto
a resposta ao tratamento, a melhor abordagem terapéutica é a orquiectomia pois € a que
fornece resultados mais consistentes e mais rapidos. A antibioterapia (nos casos de
prostatite) é sobretudo empirica. Os antibiéticos mais usados sdo a ciprofloxacina e a
enrofloxacina, pelas suas caracteristicas farmacocinéticas que possibilitam uma boa
biodisponibilidade ao nivel da prostata.

Diariamente, o Médico Veterinario enfrenta situagées em que o factor de deciséo, quanto a
abordagem terapéutica, € o econémico e ndo a melhor opgéo terapéutica. Este facto
complica bastante a tarefa do Médico Veterinario, dai a importancia da educacéo no sentido
da realizacdo de rastreios das situacdes mais comuns, para se poder almejar a um

diagndstico precoce e com isso garantir o sucesso da pratica veterinaria.
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Codigo

Resultados urianalise

do animal
402 SADR
416 hematdria
512 Exame fisico: depésito muito abundante; pH 6,0; densidade 1.035. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos 200cél/uL; bilirrubina +. Sedimento: eritrécitos 30-

35/campo 400x; Leucdcitos 5-7/campo 400x; células epiteliais intermédias 2-3/campo 400x; espermatozéides ++.

Exame fisico: depésito abundante; pH 7,5; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos indicios. Sedimento: eritrocitos 70-80/campo 400x; Leucécitos

oL 20-30/campo 400x; células epiteliais transi¢do 40-50/campo 400x; células epiteliais descamagé&o 2-3/campo 400x; cristais estruvite ++++; espermatozoides ++++.

521 pH 7; hematdria

529 Exame fisico: depésito presente; pH 7,5; densidade 1.040. Exame quimico: eritrécitos 200cél/uL; bilirrubina +. Sedimento: eritrécitos 5-6/campo 400x; Leucécitos 1-2/campo
400x; células epiteliais descamag&o 1-2/campo 400x.

530 Exame fisico: depésito presente; pH 6,5. Exame quimico: proteinas: 60mg/dL. Sedimento: cristais de fosfato magnésio.

532 Sedimento: eritrécitos 10-15/campo 400x; Leucdcitos 50-60/campo 400x; células epiteliais transi¢ao 0-1/campo 400x; espermatozoides +.

533 Exame quimico: proteinas 300mg/dL; eritrécitos 80cél/uL. Sedimento: cristais estruvite; aglomerados de células de transicao.

544 Exame fisico: depésito presente; pH 6,5; densidade 1.030. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 200cél/uL. Sedimento: eritrécitos 150-170/campo 400x;
Leucdcitos 3-4/campo 400x; células epiteliais transicéo 4-5/campo 400x; células epiteliais descamagéo 0-1/campo 400x; espermatozéides raros.

605 Exame fisico: depésito presente; pH 6,5; densidade >1.050. Exame quimico: proteinas indicios; eritrécitos 25cél/uL. Sedimento: eritrécitos raros/campo 400x; Leucécitos 3-
4/campo 400x; células epiteliais descamagcéo 0-1/campo 400x.

606 Exame fisico: depésito presente; pH 8,5; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 100mg/dL. Sedimento: eritrécitos 15-20/campo 400x; Leucdcitos 4-5/campo 400x;
células epiteliais descamag&o 1-2/campo 400x.
Exame fisico: cor vermelha; depésito muito abundante; pH 8,0; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 300mg/dL; eritrécitos 200cél/uL. Sedimento: eritrécitos

610 . . PN x o
>300/campo 400x; Leucécitos 3-4/campo 400x; células ef 1sicdo raras/campo 400x; lipdria.

620 Exame fisico: pH 7,0; densidade 1.010. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos indicios. Sedimento: eritrécitos 1-2/campo 400x; Leucdcitos raros/campo 400x;
células epiteliais descamag&o raras/campo 400x.

621 Exame fisico: depésito presente; pH 7,0; densidade 1.035. Exame quimico: proteinas indicios. Sedimento: eritrécitos 0-1/campo 400x; Leucécitos 1-2/campo 400x; células
epiteliais transi¢do 1-2/campo 400x; cristais oxalato de célcio dihidratado ++.

628 Exame fisico: pH 7,5; densidade >1.050. Sedimento: eritrécitos 30-50/campo 400x; Leucécitos raros/campo 400x.

657 Exame fisico: dep6sito muito abundante; pH 7,5; densidade 1.020. Exame quimico: proteinas >2000mg/dL; eritrécitos 200cél/uL. Sedimento: eritrécitos >300/campo 400x;
Leucdcitos 100-120 pi6citos/campo 400x; células epiteliais descamagéo raras/campo 400x; flora de bastonetes ++++.

658 Exame fisico: amarela escura; depésito pouco abundante; pH 6,5; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos 200cél/pL. Sedimento: eritrécitos 80-
100/campo 400x; Leucéeitos 10-15/campo 400x; células epiteliais intermédias 2-3/campo 400x.

661 pH 7.,5; eritrocitos e piécitos

705 Exame fisico: depésito abundante; pH 6,0; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrcitos 200cél/pL; bilirrubina +. Sedimento: eritrécitos 40-50/campo
400x; Leucdcitos 8-10 /campo 400x; células epiteliais descamacéo 2-3/campo 400x; células epiteliais de transi¢do raras/campo 400x.

707 Exame fisico: vermelha; depésito muito abundante; pH 7,0; densidade 1.040. Exame quimico: ndo realizado devido & colorag&o da urina. Sedimento: eritrécitos >300/campo
400x; Leucécitos 5-7/campo 400x; cristais estruvite +; cristais de fosfatos amorfos ++.

11 Exame fisico: acastanhada; dep6sito abundante; pH 7,0; densidade 1.050. Exame quimico: proteinas >2000mg/dL; eritrécitos 200cél/pL; bilirrubina ++. Sedimento:
eritrocitos 14-16/campo 400x; Leucécitos 14-16/campo 400x; células epiteliais descamacéo 1-2/campo 400x; cilindros granulosos 0-1/campo 400x; espermatozoides +++.

714 Exame fisico: avermelhada; cheiro fétido; pH 6,5; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos 200cél/pL; bilirrubina +++. Sedimento: eritrécitos 100-
150/campo 400x; Leucéceitos 8-10 pidcitos /campo 400x; células epiteliais descamagcéo e transicéo 1-2/campo 400x; flora cocos +++.

716 Exame fisico: pH 7,0; densidade 1.035. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 80cél/uL. Sedimento: eritrécitos raros/campo 400x; Leuc6citos raros/campo 400x.

721 Exame fisico: pH 6,5; densidade 1.025. Exame quimico: proteinas 300mg/dL. Sedimento: Leucdcitos raros/campo 400x, cristais biurato aménio +++.

71 Exame fisico: pH 6,0; densidade 1.025. Exame quimico: proteinas indicios; eritrécitos indicios. Sedimento: eritrocitos raros/campo 400x; Leucécitos 9-10/campo 400x;
células epiteliais descamag&o 1-2/campo 400x; flora cocobacilos ++.

734 Exame fisico: castanha; depoésito presente; pH 8,0; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 300mg/dL; eritrécitos 200cél/pL; bilirrubina +. Sedimento: eritrécitos
>300/campo 400x; Leucécitos9-12/campo 400x; células epiteliais transicéo raras/campo 400x; cristais estruvite +++.

737 Exame fisico: depésito presente; pH 6,0; densidade 1.020. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 25cél/uL. Sedimento: eritrécitos 25-30/campo 400x; Leucéeitos 15
20/campo 400x; células epiteliais transicdo/descamagéo 0-1/campo 400x.

739 Exame fisico: pH 8; densidade 1.045. Exame quimico: proteinas 300mg/dL; eritrécitos 200cél/pL. Sedimento: eritrocitos >300/campo 400x; Leucdcitos 10-15/campo 400x.

740 Exame fisico: verde; depdsito pouco abundante; pH 8,5; densidade 1.030. Exame quimico: proteinas 300mg/dL; eritrécitos 25cél/uL. Sedimento: eritrécitos 0-1/campo 400x;
Leucdcitos 5-7/campo 400x; células epiteliais descamacéo 1-2/campo 400x; cristais fosfatos amorfos ++; cristais estruvite raros.

743 Exame fisico: amarela escura; depésito presente; pH 6,5; densidade 1.045. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 80cél/uL, bilirrubina ++. Sedimento: eritrécitos 35-
45/campo 400x; Leucdcitos 0-1/campo 400x.

755 Exame fisico: deposito presente; pH 6,0; densidade 1.020. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 200cél/pL. Sedimento: eritrécitos 40-50/campo 400x; Leucécitos 2:
3/campo 400x; células epiteliais descamacéo 1-2/campo 400x; células epiteliais transic&o 4-5/campo 400x.

801 Exame fisico: depésito abundante; pH 6,0; densidade 1.025. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 200cél/L. Sedimento: eritrécitos 40-50/campo 400x; Leucéeitos
20-30/campo 400x; células epiteliais descamacéo 1-2/campo 400x; cristais bilirrubina +. (apds algaliagéo e fluidoterapia tudo SADR

811 SADR

814 Exame fisico: depésito presente; pH 6,0; densidade 1.015. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 200cél/uL. Sedimento: eritrécitos 20-25/campo 400x; Leucdcitos
30-35/campo 400x; células epiteliais transic&o raras/campo 400x.

820 Exame fisico: depésito abundante; pH 6,5; densidade 1.040. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 80cél/uL, bilirrubina +. Sedimento: eritrécitos raros/campo 400x;
Leucdcitos 40-50/campo 400x; células epiteliais descamacéo 4-5/campo 400x; espermatozdides +.

827 Exame fisico: depésito presente, cheiro intenso; pH 7,5; densidade 1.020. Exame quimico: proteinas 300mg/dL. Sedimento: eritrécitos raros/campo 400x; Leucécitos 1-
2/campo 400x; células epiteliais transicéo raras/campo 400x; cristais estruvite ++.

839 Exame fisico: depésito presente, cheiro intenso; pH 6,0; densidade 1.025. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; bilirrubina +. Sedimento: Leucdcitos 1-2/campo 400x;
células epiteliais transi¢do 1-2/campo 400x; células epiteliais descamacéo 3-5/campo 400x; lipdria ++.

841 Exame fisico: depésito presente, cheiro intenso; pH 6,0; densidade 1.035. Exame quimico: proteinas 30mg/dL. Sedimento: Eritrécitos 3-5/campo 400x; Leucécitos 15-
20/campo 400x; células epiteliais descamacéo 2-4/campo 400x; espermatozéides ++++.

847 Exame fisico: aspecto turvo; pH 7,5; densidade 1.020. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrocitos 200cél/uL. Sedimento: Eritrocitos 10-20/campo 400x; Leucdcitos 2-
5/campo 400x.

853 SADR

856 Exame fisico: depésito presente; pH 7,5; densidade 1.050. Exame quimico: proteinas 300mg/dL; eritrécitos 80cél/uL; bilirrubina +. Sedimento: Eritrocitos 5-9/campo 400x;
Leucdcitos raros/campo 400x; células epiteliais transicéo -1/ campo 400x; cristais estruvite +.

901 Exame fisico: depésito abundante; pH 6,5; densidade 1.020. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos 200cél/uL. Sedimento: Eritrécitos 7-11/campo 400x; Leucécitos
60-70/campo 400x; células epiteliais transic&o 2-3/ campo 400x; piécitos.

904 Exame fisico: depésito presente; pH 8,0; densidade 1.015. Exame quimico: proteinas 30mg/dL; eritrécitos 25cél/uL. Sedimento: Eritrécitos 1-3/campo 400x; Leucécitos 2-
3/campo 400x; células epiteliais descamagcé&o raras/ campo 400x.

912 Exame fisico: aspecto turvo; depdsito presente; cheiro intenso; pH 8,5; densidade 1.025. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; bilirrubina +. Sedimento: Eritrécitos 1-
3/campo 400x; Leucdcitos 5-7/campo 400x; células epiteliais transicéo 2-3/ campo 400x; flora cocos ++++.

913 Exame fisico: aspecto turvo; depdsito abundante; pH 8,5; densidade 1.045. Exame quimico: proteinas >2000mg/dL; eritrécitos 200cél/uL; bilirrubina ++. Sedimento:
Eritrécitos 10-15/campo 400x; Leucécitos >100/campo 400x; células epiteliais descamacéo 3-5/campo 400x; flora cocos ++++.

914 Exame fisico: aspecto turvo; depésito pouco abundante; pH 7,5; densidade 1.025. Exame quimico: proteinas >2000mg/dL; eritrécitos 200cél/uL. Sedimento: Eritrocitos 5-
10/campo 400x; Leucdcitos 30-50/campo 400x; células epiteliais descamagéo 0-3/campo 400x; cristais estruvite ++++; flora bastonetes ++.

920 Exame fisico: dep6sito pouco abundante; pH 8,0; densidade 1.045. Exame quimico: proteinas >2000mg/dL; eritrécitos 200cél/pL; bilirrubina +. Sedimento: Eritrécitos 15-
20/campo 400x; Leucécitos 3-5/campo 400x; células epiteliais descamacédo raras/campo 400x; espermatozdides raros.

921 Exame fisico: cheiro intenso; pH 7,0; densidade 1.025. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos 200cél/pL. Sedimento: Eritrécitos 5-7/campo 400x; Leucdcitos 15-
17/campo 400x; células epiteliais transicéo raras/campo 400x; bacilos ++++; pidcitos.

931 Exame fisico: pH 6,0; densidade 1.015. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrdcitos 25cél/uL. Sedimento: Eritrocitos 1-2/campo 400x; Leucécitos 2-4/campo 400x;
células epiteliais transi¢&o raras/campo 400x.

947 Exame fisico: cheiro fétido; pH 7,5; densidade 1.020. Exame quimico: proteinas 100mg/dL; eritrécitos 200cél/uL. Sedimento: Eritrécitos 20-30/campo 400x; Leucéceitos 1-

3/campo 400x.
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Cédigo do

. Resultados de radiografias
animal

405 RX térax + abdominal - SADR

407 Rx lombo-sagrado - desaparecimento de uma vértebra lombar

507 Rx lombo-sagrado - SADR

521 Rx abdominal - prostatomegalia

544 Rx abdominal - célon distendido com muito gas

605 Rx abdominal - SADR

621 Rx térax - SADR

658 Uretrocistografia de contraste - ndo parece massa vesical. H4 extravasamento de contraste para os rins
662 Rx térax - metastases

722 Rx térax - sem evidéncias metastases (suspeita neoplasia préstata)
721 Rx abdominal - megacolon, fecaloma, prostatomegalia

804 Rx abdominal - prostatomegalia

814 Rx abdominal - muito gas no célon

864 Rx abdominal - estrutura circular com cerca de 5-6 cm didmetro
901 Rx abdominal - SADR

913 Rx abdominal - prostatomegalia

914 Rx abdominal - massa caudal, prostata com calcificacdes

921 Rx abdominal - sem céalculos radiopacos visiveis

925 Rx abdominal - fecaloma

929 Rx abdominal - prostatomegalia

Cédigo do

) Citologia Uretral, Bidpsia prostéatica e Urocultura
animal

405 Citologia uretral - queratinizagao das células epiteliais da mucosa prepucial

407 Citologia uretral - células superficiais queratinizadas indicadoras de influéncia estrogénica

505 Bidpsia prostética - Prostatite sub-aguda. Forte infiltracéo do estroma por células mononucleadas, granuldcitos, neutréfilos

506 Citologia uretral - células epiteliais da uretra, PMNs em nimero abundante e eritrécitos em grande nimero

532 Urocultura - Cultura pura Streptococcus sp. (B-hemolitico)

661 |Urocultura - E. coli 10°UFC/mL

633 Bidpsia prostatica - Hiperplasia benigna, prostatite cronica, leséo suspeita de PIN

Bidpsia prostatica - Atrofia tubuloalveolar com hiperplasia das células basais. No material observado ndo foram detectadas

901 ~ -
lesdes neoplasicas

913 Urocultura - cultura pura E. coli 10°UFC/mL
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Anexo 2 — Seguimentos
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