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RESUMO

MAIA, MATHEUS RODRIGUES. Diagnéstico ultrassonografico da préstata em

canideos: Revisao de literatura

Esse trabalho realizado tem o intuito de demonstrar a utilizagao do ultrassom
como forma de diagnéstico nas patologias prostéiticas. A prostata € a tnica glandula
acessoria do cdo no aparelho reprodutor e as patologias encontradas nessa glandula
geralmente ocorrem quando os caes estdo mais velhos. O diagndstico ultrassonogréfico
€ o mais recomendado nesses casos, pois € um método de diagndstico auxiliar que €

pouco invasivo e muito eficiente.

Palavras chaves: Ultrassom, patologias prostaticas, prostata, diagndstico
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ABSTRACT

MAIA, MATHEUS RODRIGUES. Ultrasound Diagnostic Of Prostate In Dogs:

Literally Review

This research was made with the goal of demonstrate the utilization of an
ultrasound like a way of helping the diagnostic of prostatic pathologies. The prostate is
the only accessory gland of a dog in its reproductive system and the pathologies found
in this gland are usually in older dogs. The ultrasound diagnostic is the best way to

diagnostic it because it’s the least invasive and a very efficient method.

Key Words: Ultrasound, Prostatic Pathologies, Prostate, Diagnostic.
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1 INTRODUCAO

A préstata € a tnica glandula acessoéria do trato genital do cao (JOHNSTON et
al., 2000) e comeca a desenvolver-se a partir da sexta semana de gestacdo (EVANS;

CHRISTESEN, 1993).

Nos neonatos a prdstata encontra-se na cavidade abdominal até os dois meses de
idade, quando ocorre a perda do Uraco remanescente. A partir deste momento ela passa
a localizar-se na cavidade pélvica (BARSANTI; FINCO, 1992). Aos oito meses de
idade, quando inicia-se a maturidade sexual, a glindula prostitica aumenta como

resultado do estimulo androgénico (EVANS; CHRISTESEN, 1993).

A prostata estd envolvida por uma cdpsula fibromuscular infiltrada por
moderada quantidade de tecido adiposo. O suprimento sanguineo para a prostata corre
por duas artérias prostaticas localizadas dorsalmente, originarias das artérias pudendas
internas. Ramos das artérias prostdticas penetram na cdpsula, tornando-se subcapsulares
e caminham profundamente na glandula, ao longo do septo, para o tecido glandular. A
drenagem venosa € realizada pelas veias prostdticas e uretrais para o interior das veias
iliacas internas. A drenagem linfatica da préstata € conduzida aos linfonodos iliaco
mediano e hipogéstrico (NYLAND; MATTOON, 2005).

A funcdo da prostata é participar no controle da eliminag@o da urina pela bexiga
e na secre¢do de fluido seminal durante a ejaculacdo; auxiliar no metabolismo da
testosterona para dihidrotestosterona influenciando na fun¢do hipotalamica e
hipofisdria; proporcionar condi¢des favordveis para a motilidade, sobrevivéncia e
transporte espermdtico e produzir zinco, que atua como um fator antibacteriano.
(SOUZA; MARTINS, 2005)

A partir da década de 1980 o interesse sobre as alteracdes da glandula prostatica
foi impulsionado com o advento do exame ultrassonogréafico bidimensional (CARTEE;
ROWLES, 1983; MUZZI et al., 1997), pois o0 mesmo pode demonstrar imagens do
parénquima e do tamanho prostitico com qualidade superior ao exame radiografico
(ATALAN et al., 1999).

Com o auxilio da ultrassonografia transabdominal a caracterizacdo das
alteracdes e doengas prostdticas ficaram mais evidentes, aumentando a precisio no
diagnoéstico da hiperplasia prostatica benigna, infec¢des e inflamagdes prostaticas,

neoplasias e de cistos prostaticos e paraprostaticos
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O objetivo desse trabalho foi demonstrar como a ultrassonografia pode auxiliar
na abordagem do diagndstico de enfermidades prostaticas, enfatizando os principais
fundamentos do ultrassom e sua aplicabilidade no estudo da morfologia prostatica e
alteracdes mais frequentes, em caes, citadas na literatura e dos casos clinicos atendidos

no Hospital Veterinario de Patos/ UFCG.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FUNDAMENTOS DA ULTRASSONOGRAFIA

A imagem ultrassonogréfica é gerada a partir do efeito piezelétrico. O efeito
piezelétrico é a capacidade que certos materiais (cristal de quartzo ou zirconato de
chumbo e de algumas cerimicas), em um meio apropriado, t€tm de vibrarem em
determinada frequéncia quando submetidos a uma pressdo mecanica, como O som,
transformando-a em impulsos elétricos. O impulso elétrico € aplicado ao cristal e o
efeito piezelétrico resulta na deformacdo do cristal. Ele entdo vibra e as ondas de
ultrassom sdo geradas. Enfim, o cristal age como emissor, enviando ondas sonoras de
alta frequéncia ao interior do corpo e receptor, captando os ecos que retornam ao
aparelho de ultrassonografia (KEALLY; McALLISTER, 2005).

Ao captar os ecos, ele produz impulsos, os quais sdo exibidos na tela de
varredura do monitor na forma de pontos de brilho ou pixel. Quanto mais forte for o eco
retornado, mais brilhante serd o ponto na imagem da tela. A imagem é entio
constantemente atualizada, o que permite uma exibi¢do dindmica. Uma escala graduada
em centimetros permite também ao operador estimar a profundidade relativa das
estruturas na imagem (KEALLY; McALLISTER, 2005).

O 1instrumento ou dispositivo sobre o qual o cristal é colocado é chamado de
transdutor ou sonda. A sua superficie de contato com o corpo € chamada de footprint

(KEALLY; McALLISTER, 2005).

2.1.1 Interacao do Ultrassom com os Tecidos

O feixe de ultrassom emitido é produzido em pequenas eclosdes. A velocidade
do som nos tecidos varia, sendo pobre no gis (ar), bom em tecidos moles e excelente
nos 0ssos. A interacdo das ondas de ultrassom com as diferentes estruturas e interfaces
teciduais permite que alguns ecos sejam refletidos de volta ao transdutor (KEALLY;
MCcALLISTER, 2005).

A transmiss@o do som num tipo de tecido é denominada Impedancia aciistica do
tecido. Como a velocidade nos tecidos moles € relativamente constante, as diferencas de

densidade tecidual sdo uma estimativa da sua impedancia acustica. S@o as diferencas de
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impedancia actstica dos tecidos que causam variac¢ao de intensidade dos ecos de retorno
(CARVALHO, 2004; KEALLY; McALLISTER, 2005).

Conforme o feixe de ultrassom e os ecos de retorno se movem através do tecido,
h4 alguma atenuagdo. A atenuagdo depende da freqiiéncia do transdutor e do tecido.
Ondas sonoras de freqii€ncia mais baixas (3,5 — 5 MHz) percorrem maior distancia
dentro do tecido, mas a imagem que elas produzem ¢ relativamente pobre. Por outro
lado, ondas sonoras de freqiiéncias mais altas (7,5 — 10 MHz) atenuam-se no tecido
mais rapidamente, melhorando a resolu¢do da imagem. Entdo, existe uma relacdo entre
freqiiéncia das ondas sonoras e a resolucio e a qualidade da imagem. Por essa razdo, €
necessdrio escolher cuidadosamente a freqiiéncia do transdutor, de acordo com a

distancia da estrutura investigada (KEALLY; McALLISTER, 2005).

2.1.2 Modo de Exibicao do Ultrassom

O ultrassom possui varias formas de visualizacdo, e entre elas estd o modo-B
(conhecido como modo de brilho ou bidimencional) que € o mais indicado para o exame
em tecidos moles. Existe também o modo-A, especifico para exames oftdlmicos e o
modo-M, para examinar estruturas em movimento, como cardiacas, ou seja, na
ecocardiografia (CARVALHO, 2004).

Ainda existe o método Doppler que € utilizado para identificar estruturas por
meio da presenca ou auséncia de fluxo (ducto biliar versus veias portais no figado). O
Doppler também € utilizado para determinar a presenga de fluxo quando se suspeita de
trombose, para determinar a direcdo do fluxo e para documentar distirbios de fluxo
associados a doengas (NYLAND; MATTOON, 2005)

No exame da proéstata a exibicdo em modo-B é a mais adequada. A frequéncia
das ondas de ultrassom estd acima da capacidade humana de conseguir ouvir o som (20
kHz) e abaixo do nivel prejudicial ao organismo (100 MHz). A freqiiéncia utilizada na
ultrassonografia em diagnosticos estd entre IMHz e 15MHz. A visualizagdo através do
ultra-som é uma técnica médica usada para reproduzir imagens dos Orgdos internos,
tecidos, rede vascular e fluxo sanguineo (Doppler). A visualizacdo por ultrassom é
utilizada no diagndstico e no acompanhamento de doengas e em procedimentos
cirirgicos especializados. O ultrassom possui algumas caracteristicas importantes, por
ndo ser método invasivo ou minimamente invasivo; ndo utiliza radiacdo ionizante, é

in6cuo ao organismo; e permite avaliagdo de 6rgdaos em movimento, como a fun¢do
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cardiaca e o fluxo sanguineo na aquisicio de imagens dindmicas avaliando
quantitativamente e qualitativamente (KEALLY; McALLISTER, 2005).

A interpretacdo da imagem ultrassonogrifica requer uma compreensdo dos
principios do ultrassom e de sua interagdo com os tecidos. Alem disso, deve-se estar
familiarizado com o aparelho de ultrassom, com o transdutor e suas capacidades e com
os artefatos que podem ser gerados. Caso contrdrio, surgirdo interpretacdes erroneas ou
excessivas. A ultrassonografia é essencialmente uma imagem de uma porcdo fina de

tecido (KEALLY; McALLISTER, 2005).

2.2 ANATOMIA DA PROSTATA

A proéstata canina € um Orgdo ovoide, bilobulado, simétrico, produtor de
secrecoes enddcrinas e exdcrinas. Estd situada no espago retroperitoneal, caudalmente a
bexiga, ventralmente ao reto, dorsalmente a sinfise pubica e a parede abdominal ventral
(Figura 1). Nao se tem medidas considerdveis como normais para a prostata, pois vao

depender do peso, raca e idade do animal. (SOUZA; MARTINS, 2005)

Reto

PROSTATA

Bexiga

Testiculo

Figura 1. Posicionamento da préstata no cdo (SOUZA; MARTINS, 2005).

z

A superficie cranio-dorsal da prostata € recoberta pelo peritbneo, que,
ventralmente, € envolvida por tecido adiposo, e, dorsalmente, € fixada ao reto por tecido
fibroso. Essa superficie circunda todo colo vesical e a uretra proximal, também
denominada uretra prostética. Os ductos prostdticos penetram na uretra ao longo de toda

a sua circunferéncia e o posicionamento da uretra dentro da glandula prostatica é dorsal.



16

Os ductos deferentes, origindrios da cauda do epididimo, passam diretamente através da
prostata e se abrem na uretra. Esses ductos sdo acompanhados por uma grande veia, que
no cdo, drena o sangue proveniente dos testiculos, com concentragdes elevadas de
andrégenos, diretamente para dentro de efluentes venosos da prostata (JOHNSTON et
al., 2001).

Um septo médio dorsal divide a prdstata em dois 16bulos os quais sdo divididos
em vdrios l6bulos que contém numerosas glandulas tdbulo-alveolares com epitélio
colunar simples (JOHNSTON et al., 2001).

A artéria prostdtica, originéria da artéria pudenda interna, e as veias prostatica e
uretral sd@o os principais vasos sanguineos responsdveis pela irrigacio do Orgdo

(JOHNSTON et al., 2001).

2.3 HISTOLOGIA DA PROSTATA

A glandula prostitica canina foi descrita histologicamente em 1932, e
contrariamente a0 homem que apresenta 5 zonas definidas (estroma fibromuscular
anterior, zona periférica, zona central, tecido pré-prostatico e zona transicional), a
presenca dessas dreas na prdstata canina, ndo tem sido evidenciada, nessa espécie
prostata € formada por 4cinos glandulares imersos num estroma de tecido conjuntivo e
musculatura lisa, recobertos por uma cépsula fibromuscular (OLSON et al., 1987).

A préstata canina € dividida em l6bulos que sdo constituidos de glandulas
tibuloalveolares compostas que se estendem a partir de sua abertura no ducto uretral.
Os ductos prostaticos, nos quais o fluido desemboca ndo coalescem, ao invés disso
abrem-se no interior da uretra proximal, ao redor dos orificios dos ductilos deferentes,
formando o coliculo seminal (JOHNSTON et al., 2001).

As células glandulares sao cubicas e colunares e apresentam-se normalmente em
dupla camada, epitélio secretor e basal, este dltimo localizado ao longo da membrana
basal. Nos ductos excretores, que se abrem no interior da uretra, o epitélio torna-se do
tipo transicional. O estroma prostatico consiste de fibroblastos e células musculares
lisas envoltos por coldgeno, com vasos sanguineos e nervos (OLSON et al., 1987;
BARSANTTI; FINCO, 1992; DORFMAN; BARSANTI, 1995).

Histologicamente, a prdstata possui componentes epiteliais € mesenquimais

(musculo liso, fibroblastos e coldgeno) envolvidos por espessa cdpsula fibromuscular. O
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parénquima predomina sobre o estroma que ocupa aproximadamente 10% da massa do

orgdo (DORFMAN; BARSANTI, 1995).

O estroma fibromuscular predomina na prdstata canina antes da maturidade
sexual, que ocorre entre seis meses a um ano de idade. Apds este periodo as células
epiteliais passam a predominar (BARSANTTI; FINCO, 1992).

Concomitantemente as alteragdes histologicas, com o decorrer da idade ha
também variacdes na relagdo entre o peso prostitico e o peso corporeo do cdo. Foi
realizado um estudo onde se descreveu trés fases de evolucao da glandula: crescimento
normal até os dois anos de idade, quando estabiliza, pesando cerca de 0,66g/Kg;
crescimento anormal (hiperplasia) em cdes com trés a cinco anos pesando 0,67 a
1,0g/Kg e com 6 a 16 anos pesando mais que 1,0g/Kg; e involucao senil. Ainda; altura,
largura, comprimento e volume da prdstata sdo positivamente correlacionadas com a
idade até os 11 anos, apds este periodo a glandula involui (JOHNSTON et al., 2001).

De acordo com Cooney et al. (1992), a prostata € caracterizada em duas dreas
funcionais que sdo também duas areas glandulares na prostata canina: o corpo glandular
(Corpus prostatae) e a drea disseminada (Pars disseminata). O corpo glandular (por¢ao
externa) é constituido por 16bulos simétricos separados pelo septo médio-dorsal. A 4rea
disseminada estd integrada a parede ventral da uretra e € envolvida pelo musculo uretral.
Esses mesmos autores caracterizaram as dreas funcionais de acordo com os tipos
celulares: células colunares altas (divisdo celular ativa) e células escamosas a cuboidais

baixas (morte celular), como visto nas figuras 2 e 3.

Dorsal
Capsula . =
prostatica
Musculo uretral
; estriado
Lamen uretral —,6,
| i i Tecido conjuntivo
periuretral
(Pars disseminata)
Tecido glandular
(Corpus prostatas)
Ventral

Figura 2. Corte dorso-ventral transversal da prdstata canina, evidenciando a
distribuicao das dreas de tecido glandular secretério (Corpus prostatae e
Pars disseminata), (COONEY et al., 1992).
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Dorsal
o \ Células
- nl
".9: ! escamosas
cubdides baixas
(Morte celular)
Células colunares
i _— altas
Células * (Mitoticamente em
colunares altas repouso)
(Divisao celular 2 ;
ativa) 5
Ventral

Figura 3. Corte transversal da glandula prostatica evidenciando as dreas funcionais
com os respectivos tipos celulares (COONEY et al., 1992).

2.4 TOPOGRAFIA DA PROSTATA

Nos neonatos, localiza-se na regido abdominal, porém apds a perda do draco
remanescente, aproximadamente aos dois meses de idade, passa a se localizar, na
maioria dos caes, na cavidade pélvica (OLSON et al., 1987; DORFMAN; BARSANTI,
1995).

A glandula prostética circunda a uretra pélvica, comecando no nivel do trigono
da bexiga urindria. A uretra pode localizar-se excentricamente dorsal na glandula ou
cursar através do seu centro. Ela é limitada cranialmente pela bexiga, ventralmente pelo
assoalho da pelve e parede abdominal e, dorsalmente, pelo reto, dos quais € separada
por duas camadas de peritonio (NYLAND; MATTOON, 2005)

A localizacio da glandula pode variar ainda em funcao da distensdo da bexiga e
do estado patolégico do animal. Com o avanco da idade, a prdstata tende a aumentar
gradualmente de volume como resultado da hiperplasia glandular e pode deslocar-se
cranialmente, de forma que a maioria dos machos nao castrados, com mais de cinco
anos de idade apresentam a maior parte do 6rgdo em posi¢do abdominal. A distensdo da
bexiga pode também trazer a glandula cranialmente para o interior da cavidade
abdominal (BARSANTT; FINCO, 1992; DORFMAN; BARSANTI, 1995).

A maturidade sexual, a idade, a replecdo vesical e o estado patoldgico da
glandula prostatica sdo outros fatores que influenciam no seu tamanho e localiza¢do na
cavidade abdominal (DORFMAN; BARSANTI, 1995; JOHNSTON et al., 2001). Em
cdes idosos, com hiperplasia prostdtica benigna, a localizacdo da préstata pode ser

abdominal (OLSON et al., 1987).
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2.5 MORFOFISIOLOGIA DA PROSTATA

A préstata apresenta-se envolta por uma capsula fibroeldstica, rica em musculo
liso, que emite septos que penetram na glandula formando o estroma que envolve o
parénquima glandular. Este estroma € formado pro células musculares lisas, fibras
coldgenas, fibras eldsticas, vasos sanguineos e linfaticos (BASINGER et al., 1993;
GARTNER; HIATT, 2002; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004)

Com alguma freqiiéncia pode-se observar, na luz da glandula em cdes mais
velhos a presenca de concrecdes prostaticas, também chamadas de corpora amylacea,
que sdo formadas por glicoproteinas e frequentemente se calcificam. Sua quantidade
aumenta com a idade, porem seu significado ainda € desconhecido (GARTNER;
HIATT, 2002; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

A proéstata € um 6rgdo hormodnio dependente, uma vez que a orquiectomia leva a
atrofia do tecido glandular e o aumento dos niveis de hormodnios sexuais causa o
aumento gradual dos componentes epiteliais e do estroma da glandula (BARSANTT;
FINCO, 1992)

A funcdo da prostata € secretar fluidos que neutralizam as secre¢Oes dcidas do
ducto deferente e do trato reprodutor feminino criando, por conseguinte, um
microambiente adequado para a sobrevivéncia e motilidade dos espermatozdides, além
de servir como meio de transporte para os mesmos durante a ejaculagio (DORFMAN;
BARSANTI, 1995; GARTNER; HIATT, 2002)

O fluido prostatico normal € claro, seroso e € constituinte do s€émen durante a
terceira fragdo da ejaculacdo. Tem sido sugerido que a primeira fragdo do ejaculado
também se origina dessa glandula. O pH da secrecdo varia entre 6,0 e 7,4 e, nessa faixa,
desempenha importante fun¢do na difusdo de certas drogas na glandula (BASINGER et
al., 1993; DORFMAN; BARSANTI, 1995). O zinco é secretado pela préstata em
concentracdes relativamente altas, uma vez esse importante micro nutriente pode
desenvolver atividade antibacteriana e ser necessdrio para a fun¢do normal do esperma
(GARTNER; HIATT, 2002).

O fluido prostatico produzido e liberado, sob influéncia nervosa e enddcrina
(VANNUCHI et al. 1997), contém fosfatase 4dcida que é um importante marcador da

atividade da prostata. A arginina esterase € outra enzima encontrada em altas
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concentracdes no plasma seminal e se constitui em mais de 90% da proteina total do
ejaculado (BASINGER et al. 1993)

Algumas outras func¢des da préstata incluem a participac@o no controle do fluxo
urindrio da bexiga, devido ao volume de musculatura lisa; e no auxilio para o rdpido
metabolismo da testosterona em diidrotestosterona (BARSANTI; FINCO, 1992;
KUMAR; MAJUMDER, 1995).

2.6 EXAME ULTRASSONOGRAFICO DA PROSTATA

O exame ultrassonogréfico da prostata € um procedimento cada vez mais comum
na clinica médica canina, ndo somente no diagndstico dos distirbios reprodutivos do
macho, mas também quando o paciente apresenta sinais clinicos relacionado a doencgas
do trato urindrio inferior (hematuria), descarga uretral, doenca sist€mica, desordens do
trato gastrointestinal (tenesmo), doengas locomotoras e infertilidade. O aumento da
préstata ou sua anormalidade encontrada em exames fisicos de rotina podem justificar
exames adicionais, mesmo sem sinais clinicos correspondentes. O exame
ultrassonografico da prostata permite uma avaliagdo anatdmica, do parénquima do
orgdo e de estruturas adjacentes, como os linfonodos iliacos (NYLAND; MATTON,
2005; CRUZEIRO; SILVA, 2008).

A imagem ultrassonografica da prdstata ndo garante, por si, a capacidade de
diferenciar condi¢des neopldsicas de inflamatérias. A biopsia de material prostético,
guiada por ultrassom, tornou-se pritica rotineira em pequenos animais, pois um
posicionamento preciso da agulha € possivel em tempo real, mesmo em lesdes de
estruturas mais profundas. O papel da ultrassonografia na doenga reprodutiva consiste,
portanto, em aumentar a acurdcia e a acuidade de detectar anormalidades anatomicas,
com capacidade subseqiiente de guiar procedimentos de intervencdo para a coleta de
amostras teciduais para um diagnostico mais preciso e definitivo (NYLAND;
MATTON, 2005).

Transdutores de multifrequencia devem ser utilizados sempre que possivel; sdo
comuns as unidades de 3,5 a 10MHz. A imagem das estruturas dentro da zona focal do
transdutor € importante para obtencao de uma resolucao 6tima, indiferente da freqiiéncia
utilizada. Atualmente, o exame transabdominal, ou pré-ptibico, € o padrio na

ultrassonografia de pequenos animais (NYLAND; MATTON, 2005).
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O método de ultrassom transabdominal € realizado colocando o paciente em
decubito dorsal para ser feito um acesso ventral transabdominal (figura 4). A
localizag@o da prostata geralmente € simples. O transdutor € posicionado no abdomen
caudoventral, em um dos lados do pénis ou prepucio, cranialmente ao pubis. A
identificacdio da bexiga urinaria seguida pelo direcionamento caudal do plano de
varredura € necessdaria. Uma vez identificada, a glandula prostitica deve ser varrida

cuidadosamente nos planos longitudinal e transversal (figura 5). Um plano (frontal)

pode ser necessdrio para avalid-la, caso essa esteja na entrada da pelve (NYLAND;

MATTON, 2005).

Figura 4. Posicionamento do transdutor (3,5 e 5,0 mHz) para a realizacdo do exame
ultrassonografico da préstata — regido inguinal (SOUZA; MARTINS, 2005).

Figura 5. Exame ultra-sonografico da prostata (sem alteragdes) de um cao de 6 anos de
idade. Imagem transversal, onde as setas brancas delimitam a prdstata e a seta amarela
identifica a uretra prostatica (SOUZA; MARTINS, 2005).

A formagdo de imagem da proéstata € facilitada pela presenca de urina na bexiga.
As vezes, a instilagdo de salina (assegura-se que bolhas de gds ndo sejam também

introduzidas) no interior da bexiga facilita a investiga¢do da préstata. O transdutor &,
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entdo, movido caudalmente em dire¢do ao arco pubico. A glandula inteira deve ser
identificada, arrastando-se o transdutor craniocaudalmente e de um lado para o outro. O
tamanho varia com a idade, raca, maturidade sexual e processo da doenga. Uma prostata
normal pode ser intra-abdominal, tendo sido puxada cranialmente pela bexiga.
Correlagdes entre peso corporal e a ultrassonografia prostdtica foram consideradas
razoavelmente confidveis, mas o tamanho da préstata ainda €, provavelmente, melhor
avaliado através da radiologia, ja que a glandula inteira pode ser visualizada de uma sé
vez (KEALY; McALLISTER, 2005).

Segundo os estudos feitos por Ruel et al (1998) e Atalan et al (1999), que
correlacionam o tamanho da préstata através de exames radiogrificos e
ultrassonograficos em caes castrados, os resultados mostram uma correlacdo positiva
entre o tamanho da préstata e os parametros ao tamanho do corpo e a idade em caes
castrados. Esses estudos mostraram também que hd uma boa correlacdo entre as
medidas ultrassonograficas e radiograficas das prostatas.

Um estudo relatou que o comprimento e a altura da préstata canina ndo devem
ser maiores que 70% da distancia entre o promontorio sacral e o pubis em uma
radiografia lateral (FENNEY et al, 1987).

Outro estudo comparou a medida da prdstata canina obtida por ultrassom
transabdominal com a avaliacao radiografica lateral. Houve uma boa correlacio entre os
comprimentos da prostata obtidos pelos dois métodos, porém ocorram diferencas
significativas na medida da altura (ATALAN et al, 1999).

Sondas transretais sdao utilizadas como rotina em estudos reprodutivos de
grandes animais. A vantagem da varredura transretal € o aumento da qualidade da
imagem por causa da auséncia de estruturas anatomicas sobrepostas e da habilidade do
otimizar a pequena zona focal. As desvantagens na pratica em pequenos animais sao a
inconveniéncia, o desconforto do paciente, e a necessidade de sedacdo ou anestesia. A
varredura por ultrassom transretal se mostrou superior na detec¢do de alteracdes na
ecogenicidade parequimal da prdstata canina, lesGes prostaticas caudais, anormalidades
capsulares e doenca uretral prostdtica, mas falhou na identificacdo de lesdes craniais,
que foram diagnosticadas por imagens transabdominais. A imagem transretal € feita
com o paciente em decubito esternal, lateral ou dorsal. E recomendada sedacdo ou
anestesia geral para proporcionar conforto ao paciente e para otimizar a técnica de
varredura. O transdutor deve estar bem lubrificado e deve ser utilizada uma almofada de

silicone (NYLAND; MATTON, 2005).
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A prostata circunda a uretra conforme esta deixa o colo da bexiga. O reto se
situa dorsalmente e, a bexiga, cranialmente. O arco pubico se situa ventralmente, e
por¢des varidveis da prostata podem estender-se sobre esse arco pubico. A prostata
possui uma ecotextura média, grossa e granulosa, com uma ecogenicidade moderada
(KEALY; McALLISTER, 2005).

Na varredura sagital (longitudinal), ela é visualizada como uma estrutura
redonda ou oval, com uma margem lisa e uma cdpsula hiperecoica distinta. Somente a
parte da cépsula prostatica que é perpendicular ao feixe de ultra-som € visualizada como
uma listra linear brilhante. Uma depressao na regido da linha mediana € visualizada na
margem dorsal. Listras ecogénicas lineares sdo visualizadas na drea central da glandula
e estdo associadas ao tecido periuretral. Isso é conhecido como eco hilar, que pode estar
circundado por uma zona hipoecdica. A uretra geralmente nio € visualizada, exceto em
animais sedados ou anestesiados, ou quando a bexiga estd distendida. A uretra
prostatica pode ser identificada como uma linha anecdica que passa através da glandula.
A uretra pode estar localizada centralmente ou excentricamente (KEALY;
MCcALLISTER, 2005).

Na varredura transversa (Figura 6), a prostata possui uma aparéncia bilobada e
arredondada, com uma cdpsula hiperecéica distinta. A uretra € identificada como uma

area circular ecoluzente na metade dorsal da glandula (KEALY; McALLISTER, 2005).
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Figura 6. Imagem ultrassonografica mosntrando a aparéncia bilobulada da préstata
do cao (HV/UFCG, 2009)

O auxilio do ultrassom como forma de diagndstico facilitou a observacdo de
patologias prostdticas. Na imagem de uma prdstata com hiperplasia benigna
freqiientemente a prostata estd aumentada, esse aumento pode ser ou nao simétrico, liso

ou nodular, distorcendo a margem glandular. Esse aumento difuso pode causar a perda
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da aparéncia bilobular normal da préstata. Em uma inflamacdo ou uma infeccdo da
prostata pode haver aumento simétrico ou assimétrico dependendo se a doenca € focal,
multifocal ou difusa. O aspecto global do parénquima normalmente é heterogéneo,
padrio misto com ecogenicidade varidvel. Areas focais ou multifocais com
hipoecogenicidade ou hiperecogenicidade mal margeadas podem estar presentes. Pode
haver cistos com tamanhos variados ou estruturas semelhantes a cistos, tais como
abscessos. A cdpsula da glandula normalmente estd intacta e € raro encontrar algo mais
que linfadenopatia moderada somente com inflamag¢ao. Uma inflamacdo difusa pode
raramente aparecer homogénea e estar tanto hiperecéica como hipoecdica. Nesse caso, o
aspecto ultrassonografico da prostatite bacteriana pode ser similar ao da hiperplasia
benigna. Isso ressalta que um diagnodstico definitivo deve ser feito por aspiracido para
cultura e andlises de sensibilidade e por biopsia (NYLAND; MATTON, 2005;
BASTOS; MACHADO, 2008).

Uma imagem que mostre uma neoplasia prostdtica tem como caracteristicas a
glandula aumentada, com formato irregular e ecotextura heterogénea. Focos
hiperecéicos podem estar dispersos ao longo do parénquima ou restritos a uma &drea
focal. Podem estar presentes focos hiperecdicos com sombra acustica representando
mineralizacdo, lesdes cavitdrias, semelhantes a cistos, variando em tamanho, formato e

numero (NYLAND; MATTON, 2005; BASTOS; MACHADO, 2008).

2.7 PATOLOGIAS PROSTATICAS

Doencas prostaticas representam um problema comum em caes adultos e idosos
(OLSON et al., 1987; KRAWIEC, 1994; DORFMAN; BARSANTI, 1995). Oliveira et
al. (1996) em estudo com caninos encaminhados a necropsia observaram que 84,6% dos
animais apresentavam lesdes nesta glandula, dentre as quais a hiperplasia prostatica
benigna (HPB) foi a mais freqiiente (36,9%), seguida de prostatites (24,6%), cistos
(12,3%) e neoplasias (4,6%).

De acordo com Krawiec; Heflin (1992) as lesdes prostdticas mais comuns, em
ordem de freqiiéncia, sdo: prostatite bacteriana, cistos (incluindo os de retengdo e
aqueles associados a hiperplasia glandular), adenocarcinomas e HPB. No entanto, os
autores acreditam que os casos de HPB podem ter sido subestimados, visto que animais
que apresentam aumento de volume prostatico sem avaliacdo histopatoldgica ndo foram

considerados.
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Estudos inerentes as alteracdes morfoldgicas da préstata canina com a
progressdo da idade tém se destacado na literatura atual tendo em vista as similaridades
entre a HPB nesta espécie e no homem. Ainda, o cdo € a Unica espécie ndo humana na
qual a HPB e o cancer prostatico ocorrem espontaneamente (DORFMAN; BARSANTI,
1995).

Caes sexualmente intactos sdo mais susceptiveis as doencas prostiticas que os
castrados, contudo em relagdo ao adenocarcinoma esta informacao ndo € valida, visto
que sua ocorréncia nao € menor em animais castrados (KRAWIEC; HEFLIN, 1992).

No que concerne a predisposi¢cdo racial as afec¢des prostiticas, Chew (1997)
reporta que as racas Dobermann pinscher e Pastor Alemdo se fazem presentes com
freqiiéncia na literatura. Krawiec; Heflin (1992) encontraram maior acometimento
destas duas racas por alteracOes prostdticas, entretanto esclarecem que as mesmas
estavam em maior nimero na populacio estudada. Estes autores destacam também que
44 racas de cdes foram identificadas no estudo em questdo, e sugerem que O

desenvolvimento de tais afeccdes independe do fator racial.

2.7.1 Aumento de Tamanho da Prostata

O aumento de tamanho da prdstata pode ocorrer devido a hiperplasia, formacao
de cisto, prostatite, formacao de abscesso ou neoplasia. Os sinais clinicos do aumento
de tamanho da prostata dependem, em algum grau, da causa desse aumento. Eles
incluem constipacdo e tenesmo (esforco). Em condi¢des inflamatdrias, a prostata é
dolorida quando apalpada. Pode haver disuria, estrangtria, pidria, e descarga secretdria
do pénis. Uma prostata agudamente inflamada pode afetar a mobilidade dos membros
pélvicos (KEALLY; McALLISTER, 2005).

A glandula mantém sua forma, simetria e margem lisa (Figura 7). A ecotextura
estd inalterada, mas a ecogenicidade estd um pouco mais evidente. O eco hilar pode nao
ser mais avaliado. Pequenas dreas anecdicas podem ser visualizadas representando
pequenos cistos de retencdo. Estes geralmente sdo de pouco significado clinico

(KEALLY; McALLISTER, 2005).
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Figura 7. Ultrassonografia da prdstata, mostrando o aumento prostatico
(DOMINGUES, S. B., 2009)

2.7.2 Hiperplasia Prostatica Benigna

A hiperplasia prostdtica benigna (HPB) € alteracio do envelhecimento, que
ocorre em apenas duas espécies: o homem e o cdo. Em cdes, a hiperplasia é,
basicamente, uniforme e epitelial. Em caes, ocorre aumento do numero de células
epiteliais (hipertrofia) (ETTINGER; FELDEMAN, 1997; NYLAND; MATTON, 2005).

A HPB ¢ a afeccdo prostitica mais comum nos cdes ndo castrados, sendo ai a
sua importancia, chegando a causar até a infertilidade do animal (MEMON, 2007).

A patogenia da HBP ainda nao estd totalmente esclarecida (Memon, 2007; Parry,
2007; Smith, 2008; Wallace, 2001). Refere que, apesar dos androgénios serem
considerados essenciais para a HPB, estes por si sd, ndo conseguem explicar esta
afeccdo e que o estradiol e outros fatores mitogénicos de crescimento estardo também
implicados na sua fisiopatologia (ETTINGER; FELDEMAN, 1997).

Virios estudos indicam que a hiperplasia estd associada a alteragdo na relacao
andrégenos X estrogenos (JOHNSTON et al., 2001; SMITH, 2008), e depende da
presenca dos testiculos. O processo hiperpldsico € facilitado pelos estrégenos, que
podem reforcar os receptores dos andrdgenos. Assim, mesmo em face do declinio da
producdo de andrégenos com o processo natural de envelhecimento, com o aumento da
producdo de estrégenos (estrona e estradiol), ocorrerd uma hiperplasia. Provavelmente,
diidrotestosterona (DHT) no interior da glandula funciona como o principal mediador

hormonal para a hiperplasia. A diidrotestosterona acumula-se na glandula prostatica
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devido as mudangas no catabolismo e ao aumento na sua ligacdo aos receptores. A
concentracdo de uma enzima conversora da testosterona até DHT € mais elevada no
epitélio (que no estroma) prostatico em cdes (ETTINGER; FELDEMAN, 1997;
NELSON; COUTO, 2006).

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
primdrio da HBP. O que é de comum acordo entre vérios autores é que, de fato, a DHT
parece ser o hormonio chave para o crescimento da prdstata por promover o
crescimento dos componentes glandulares e do estroma (JOHNSTON et al., 2000;
MEMON, 2007).

A HPB se divide em duas fase distintas. A primeira € a fase inicial observada em
cdes com menos de 5 anos de idade, que € caracterizada por hiperplasia glandular com
aumento simétrico da prostata. As células secretérias estdo aumentadas em nimero e
tamanho e a proliferacio € primariamente epitelial, com minimo envolvimento estromal.
A segunda, fase final, denominada complexo hiperpldsico ou hiperplasia cistica,
observada em cdes com mais de 5 anos de idade, é caracterizada por aumento
assimétrico da proéstata, com dreas de hiperplasia glandular entremeadas por areas de

atrofia (Figura 8) (SOUZA; MARTINS, 2005; SMITH, 2008).

Figura 8. Prostata com hiperplasia cistica (ETTINGER; FELDEMAN, 1997)

Frequentemente, cistos intraparenquimatosos comunicam-se com a uretra, e
podem ser maiores na periferia da glandula (Figura 9). Os cistos sdo de dimensdes e
contornos varidveis, e contém um liquido pouco viscoso, incolor a cor-de-dmbar. Quase

todos os homens e cdes machos sexualmente intactos apresentardo a hiperplasia
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prostitica com o passar do tempo, contudo, a maioria nido exibird sinais clinicos

(ETTINGER; FELDEMAN, 1997; NYLAND; MATTOON, 2005).

Figura 9. Ultrassonografia da prdstata. Observa-se uma estrutura cistica anecdica
(seta) frequente nas HPB (HV/UFCG, 2008)

Muitos dos cdes com hiperplasia prostatica ndo tém sinais clinicos. Em outros
cdes, pode ocorrer tenesmo associado a defecacdo, devido a compressdo na canal
pélvico, em decorréncia da préstata aumentada. Em alguns cdes, ocorre corrimento
uretral hemorrdgico ou amarelo-claro transparente intermitente, ou hematdria
persistente. A hiperplasia nio estd associada a qualquer sinal sistémico de enfermidade.
Os cées afetados estdo alertas, ativos e afebris (ETTINGER; FELDEMAN, 1997).

O exame ultrassonogrifico revela um envolvimento relativamente difuso e
simétrico de toda a prostata. Estruturas cisticas, pequenas, multiplas e difusas sdo
comumente identificadas nas imagens de ultrassom, obtidas primariamente a hiperplasia
glandular, que progride para hiperplasia cistica (KEALLY; McALLISTER, 2005).

E bastante comum encontrar processos patolégicos miltiplos ocorrendo
simultaneamente, demonstrando a necessidade de biopsia e cultura para a obtencdo de
um diagndstico definitivo. Sdo recomendadas multiplas biopsias de varias por¢des da

glandula (NYLAND; MATTON, 2005).

2.7.3 Metaplasia Escamosa da Prostata

Os tumores das células de Sertoli secretores de estrogeno ou, embora raramente,
os tumores da adrenal e a terapia estrogénica podem causar metaplasia escamosa do
epitélio prostitico e diminuir o movimento do fluido prostatico nos ductos prostaticos.

O efeito final ¢ um aumento no tamanho da prostata e a propensdo para o acimulo de
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fluido na glandula. Os sinais clinicos e os achados do exame fisico podem ser idénticos
aos da HPB. Podem estar presentes também sinais adicionais de hiperestrogenismo.
Durante o exame fisico, uma massa testicular pode ser palpdvel, ou pode-se identificar
criptorquidismo (ETTINGER; FELDEMAN, 1997; SOUZA; MARTINS, 2005).

A metaplasia escamosa ¢ diagnosticada por tentativa, com base na anamnese e
no exame fisico. O aumento do nudmero de células epiteliais escamosas ¢é
freqiilentemente observado no ejaculado ou espécimes de aspirado prostitico. Se
necessdrio, o diagnéstico pode ser confirmado pelos achados no material obtido por
aspiracdo com agulha fina ou nos espécimes de bidpsia prostitica (Figura 10)

(ETTINGER; FELDEMAN, 1997; SOUZA; MARTINS, 2005).

VEAy

Figura 10. Ultrassonografia da prostata. Observar Seta Branca mostrando o local da
agulha de pun¢do (ETTINGER; FELDEMAN, 1997)

2.7.4 Infeccao

Normalmente, a prdstata é protegida contra a colonizacdo bacteriana pela
producdo local de imunoglobulina A (IgA) secretora, producdo de fator prostético
antibacteriano e remoc¢do de microorganismos, por meio de mic¢do freqiiente. De
acordo com Sorribas (2009), a préstata ainda possui outros tipos de mecanismos de
defesa, tais como: a alta pressdao que a glandula possui, as proprias secre¢des prostéticas
e os movimentos peristdlticos da uretra. E possivel que a préstata alterada (HPB,
metaplasia escamosa) esteja mais propensa ao risco de infec¢do que a glandula normal.
A fonte mais comum de infec¢do € a ascensdo da flora uretral (NYLAND; MATTON,
2005; NELSON; COUTO, 2006).

As prostatites podem ocorrer secundariamente a HBP ou a neoplasia prostatica e

podem desenvolver-se em cdes ndo castrados ou orquiectomizados (KUSTRITZ;
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MERKEL, 1998; JOHNSTON et al., 2001), embora neste ultimo caso muito mais
raramente devido a atrofia da préstata (MEMON, 2007).

De acordo com Mukaratirwa; Chitura (2007), um estudo realizado com
quinhentos cdes demonstrou que a prostatite ¢ a segunda afecc@o prostitica subclinica
mais freqiiente, afetando 23,6% dos animais, sendo sua prevaléncia em cdes nao
castrados (28,5%) maior do que nos orquiectomizados (4%).

A prostatite bacteriana pode ser uma condi¢cdo aguda ou cronica. Infeccdo
ascendente do trato urindrio ou septicemia s@o causas comuns, embora possam Ocorrer
infeccoes descendentes do trato urindrio ou extensdo de doengas testiculares ou
epididimais (SANTOS, 1986; NYLAND; MATTOON, 2005).

As bactérias envolvidas nas prostatites sdo as que geralmente causam infec¢des
urinarias (FELDMAN; NELSON, 2004).

O agente isolado mais comumente nos casos de prostatite em cdes € Escherichia
coli; ocasionalmente, Staphylococcus aureus, Klebsiella spp, Mycoplasma canis
(JOHNSTON et al.,, 2000). Infec¢des causadas por bactérias anaerdbicas e fungos
(Blastomyces dermatitidis, Cryptococcus neoformans e Coccidioides immitis) também
tém sido relatadas (SANTOS, 1986; NASCIMENTO; SANTOS, 2008). Em 70% dos
casos a infeccdo é simples, constituida por um tnico organismo (JOHNSTON et al.,
2001).

Pode haver aumento simétrico ou assimétrico dependendo se a doenga é focal,
multifocal ou difusa. Pode haver cistos com tamanhos variados ou estruturas
semelhantes a cistos, incluindo formagdo de abscessos. A cdpsula da glandula
normalmente esta intacta (NYLAND; MATTOON, 2005).

Pode ser dificil diferenciar a prostatite de uma neoplasia, portanto, a aspiracao
com agulha fina pode ser necessdria para o diagnostico definitivo (Figura 11) (KEALY;

MCcALLISTER, 2005; NYLAND; MATTON, 2005).
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Figura 11. Puncio aspirativa de um cisto prostatico (ETTINGER, 1997)

A prostatite pode causar dreas focais anecdicas ou hiperecdicas, o que representa
tecido inflamatério ou abscesso (Figura 12). Focos ecogénicos manchados, com
aumento generalizado de ecogenicidade foram observados, junto com a mineralizagdo
focal, nos exames ultrassonograficos. A cavitacdo que contém liquido ecogénico pode
ser visualizada nos abscessos prostdticos e estes podem ser drenados utilizando-se a

orientacdo por ultrassonogrifia (KEALY; McALLISTER, 2005).

QUISTO

Figura 12. Ultrassonografia prostatica. Nota-se a presenca de pequenos abscessos
junto com o cisto prostatico (DOMINGUES, 2009).

2.7.5 Cistos Prostaticos

Inicialmente as alteragdes cisticas sdo apenas histologicas. No entanto, quando
0s Cistos comegam a aumentar, comegam a comunicarem-se uns com os outros até que
se tornam evidentes macroscopicamente, altura em que se designam como cistos
prostaticos. Os cistos podem estar dispersos por toda a prdstata, mas sdo encontrados

mais frequentemente na zona periuretral (SMITH, 2008).
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Cistos prostaticos caracterizam-se por lesdes cavitarias com uma parede distinta,
contendo fluido claro em seu interior (Figura 13). Trés tipos principais podem ser
observados: cistos de reten¢do ou cistos verdadeiros, relacionados a obstru¢do de ductos
excretores; cistos paraprostiticos, que se localizam fora do parénquima glandular; e
cistos associados a hiperplasia, geralmente numerosos, pequenos e contidos na estrutura
glandular, sendo os de maior ocorréncia (LADDS, 1993; JOHNSTON et al., 2000).

A patogenia dos cistos prostdticos ainda ndo € conhecida (PARRY, 2007), mas
pensa-se que os cistos de retencdo sao resultado da formagdo de lesdes cavitdrias no
interior do parénquima prostdtico (resultantes da obstru¢do dos canaliculos) que ficam

cheias de fluido (Figura 14) (SMITH, 2008).

Figura 13. Ultrassonogréfia da préstata Figura 14. Ult‘rasso.nogféfia da
com visualiza¢do de cisto prostético prostata com visualizagdo de cisto
(seta vermelha) (HV/UFCG, 2009). prostatico (seta vermelha)

(HV/UFCG, 2010)

2.7.6 Cistos Paraprostaticos

Ocasionalmente, um ou mais cistos sdo detectados adjacentemente a prostata, e
aderidos a esta glandula por um pediculo, ou por aderéncias. O cisto também pode estar
intimamente associado a parede dorsal da bexiga. O cisto pode, ou ndo, comunicar-se
com a uretra. Cistos paraprostaticos sdo diferentes dos multiplos cistos intraprostédticos
de pequenas dimensdes, que frenquentemente sdo encontrados em associagdo com a
hiperplasia prostitica (ETTINGER; FELDEMAN; 1997; NYLAND; MATTOON,
2005).

Estes grandes cistos podem ser remanescentes do utriculo prostético, ou podem

ter origem prostdtica. Em casos clinicos, € obscura a origem da maioria dos cistos de
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grandes dimensdes. A denominagdo “cistos paraprostaticos” tem sido utilizada como
termo geral para fora da prdstata, mas nas suas vizinhancas, independentemente de
haver ou ndo ligacdo desobstruida com a glandula prostitica (ETTINGER;
FELDEMAN, 1997).

Durante o desenvolvimento, o utriculo prostitico € a estrutura bicorne com
pediculo que se abre na parede dorsal da uretra, no interior da glandula prostatica.
Normalmente, a estrutura degenera dentro da glandula prostética, a medida que o feto
vai desenvolvendo os tragos masculinos. Com um cisto se originando do utriculo
prostatico, seu ponto inicial deve situar-se na linha media dorsal da glandula prostatica.
A propria glandula prostédtica deve estar normal para a idade do cdo. O epitélio que
reveste o cisto deve ser do tipo colunar simples. Pode haver evidencia de
hermafroditismo ou pseudo-hermafroditismo. Um utriculo prostitico cistico
frequentemente se comunica com a uretra. Sao raros os casos comprovados de utriculo
prostético (ETTINGER; FELDEMAN, 1997; NELSON; COUTO, 2006).

No caso de grandes cistos, os sinais clinicos podem estar relacionados a
intromissdo/invasao sobre a uretra ou c6lon, resultando, respectivamente, em disuria ou
tenesmo. Também foi observada incontinéncia urindria, geralmente em associacdo com
a hiperdistensdo da bexiga e obstru¢do uretral parcial. Se o cisto € suficientemente
grande poderéa ser observada distensdao abdominal (ETTINGER; FELDEMAN, 1997).

Cistos paraprostéticos sao visualizados como estruturas grandes, anecoicas, bem
margeadas e preenchidas com liquido no abdome caudal (Figura 15). Esse liquido pode
conter material ecogénico que se move quando agitado. A parede pode ter espessura
varidvel e septos podem dividir a estrutura (Figura 16). A mineralizacdo, da parede
causa sombreamento acustico. A diferencga entre a bexiga e o cisto pode ser identificada
pelo esvaziamento da bexiga e pela introdugdo rdpida de salina no interior do limen
desse 6rgdo. A salina serd visualizada como um redemoinho na bexiga. O cisto pode
estar preso a prostata por um pediculo (KEALLY; McALLISTER, 2005; NYLAND;
MATTON, 2005).



Figura 15. Ultrassonografia prostatica. Figura 16. Ultrassonografia prostética.
Diagnostico: Cisto paraprostatico (seta Diagnéstico: Cisto paraprostético (seta
vermelha) (HV/UFCG, 2007) vermelha) (HV/UFCG, 2007)

Geralmente, a aspiracdo do cisto paraprostitico com agulha fina (Figura 17)
revela um fluido estéril, amarelado a serossanguinolento, com minima evidéncia de

inflamacao (KEALLY; McALLISTER, 2005).

Figura 17. Amostras de agulhas utilizadas para biopsia da glandula prostatica (A)
Agulha Trucut e (B) agulha para pungao-bidpsia aspirativa (SOUZA; MARTINS,
2005)

2.7.7 Neoplasias

A idade média ao diagndstico das neoplasias prostaticos ronda os dez anos de
idade (TESKE et al., 2002), sendo apenas diagnosticados esporadicamente em caes
muito jovens (SMITH, 2008).

Varios autores (KRAWIEC; HEFLIN, 1992; WALLACE, 2001; SMITH, 2008)
referem que os tumores prostiticos ocorrem muitas vezes concomitantemente com
outras afec¢Oes da prostata, mas um outro estudo (MADEWELL et al., 2004) refere que
ndo parece existir qualquer relacao entre o carcinoma da préstata e a HBP.

Histologicamente, a maior parte dos carcinomas prostaticos apresentam um

padrdo intra-alveolar, mas muitos também tém um padrao semelhante ao carcinoma das
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células de transicdo. As prostatas neopldsicas apresentam frequentemente focos de HBP,
alteracoes cisticas e significativa inflamacao supurativa ou linfoplasmocitica (LEROY;
NORTHRUP, 2009).

Tumores prostiticos benignos ndo foram relatados, e o neoplasma prostético
primario mais comum € o adenocarcinoma (JOHNSTON et al., 2000). Num estudo
retrospectivo com setenta e seis casos de c@es com neoplasias prostiticas, o
adenocarcinoma foi o tipo mais encontrado nos caes ndo orquiectomizados, apesar de
mais da metade dos carcinomas prostiticos exibirem heterogeneidade intratumoral
(TESKE et al., 2002).

Johnston et al. (2000) referem que a grande maioria dos carcinomas da préstata
afetam caes velhos ndo orquiectomizados ou que tenham sido orquiectomizados ja apds
a maturidade sexual.

Nos caes esta neoplasia ndo parece responder a privacdo de androgénios apos
orquiectomia ou apdés administracdo de antiandrogénios, o que a torna androgénio-
independente (JOHNSTON et al., 2000).

Normalmente esta neoplasia (adenocarcinoma) (Figura 18) € localmente
invasiva e pode crescer para o interior da uretra, causando obstrucdo urindria. Pode,
ainda, crescer para o interior do c6lon ou exercer pressdo externa sobre este, causando
hematoquézia, tenesmo e/ou fezes em forma de fita. As neoplasias da préstata podem

também atingir a bexiga e os musculos pélvicos (KRAWIEC; HEFLIN, 1992).

Figura 18. Préstata com adenocarcinoma com invasao para a uretra (HV/FMV, 2006).

As dreas de hemorragias e necrose sdo visualizadas como regides hipoecdicas
focais, e a cavitacdo pode ser uma caracteristica. A mineralizacdo, indicada por focos
hiperecéicos com sobreamento acustico, também estd associada a doenga neopldsica

(Figura 19). A doenga neopldsica faz com que a forma da glandula torne-se irregular,
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com multiplos focos hiperecéicos coalescentes, resultando em ecogenicidade mista e

ecotextura varidvel (Figura 20) (KEALLY; McALLISTER, 2005).

TRANSVERSAL

Figura 19. Ultrassonografia Figura 20. Ultrassonografia prostética.
prostdtica demonstrando a perda da Neoplasia (Seta Branca) (HV/UFCG,
forma e ecogenicidade da prostata 2007)

(DOMINGUES, 2009).



37

3. CONCLUSAO

Com a realizacao desse estudo pode-se compreender melhor os fundamentos e a
utilizacdo do ultrassom como método auxiliar no diagndstico e abordagem mais precisa
das patoldgias prostiticas. Essa drea da medicina veterindria ainda € muito recente,
porém € bastante promissora, pois, embora envolva investimentos na aquisi¢do do
equipamento de ultrassonografia, amplia a visdo do médico veterindrio para colocé-la

em pratica em sua vida profissional.
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