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Resumo:

As afecces prostéticas apresentam baixa ocorréncia em Medicina Veterindria, e entre as espécies
domeésticas a canina é que manifesta a maior incidéncia destas ateragdes. As principais afeccdes prostéticas dos
caes incluem hiperplasia benigna, cistos prostéticos e paraprostaticos, prostatite aguda ou crénica e neoplasias.
Os abscessos prostaticos decorrem de prostatite bacteriana cronica, com desenvolvimento de colegdes de
exsudato purulento em seu parénquima. Foi atendido na Clinica Veterinaria Dr. Paulo Sampaio em PelotasRS
um cdo da Raca Fila de 6 anos, ndo castrado, apresentando hematUria, piocitiria e dislria, diminuicdo do apetite,
vomito, febre e dor a palpagdo abdominal. Ao ultra-som observou-se prostata com aumento de volume, contorno
irregular, aspecto heterogéneo com areas hipoecogénicas compativeis com abscesso. O hemograma apontou
leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda; e os niveis de uréia e creatinina estavam normais. O paciente foi
submetido a antibioticoterapia com ciprofloxacina 10mg/kg a cada 12h e associagdo de Sulfametoxazol +
Trimetoprima 15mg/kg a cada 12h. Em nova consulta, apos 7 dias, um novo ultra-som revelou agravamento
clinico com o aumento consideravel do abscesso prostatico. Optou-se entdo pelo tratamento cirdrgico que
envolveu prostatectomia completa e orquiectomia. A abordagem cirdrgica deu-se através de umaincisao de pele
sobre alinha média, estendendo-se lateral ao pénis e a bexiga foi esvaziada com auxilio de uma sondavesical. A
prostata foi abordada através de sua base ventral se estendendo até a por¢cdo dorsal tendo-se o cuidado de
preservar o plexo de vasos e nervos, realizou-se corte transversal da uretra proximo a bexiga e caudal a prostata
tendo-se o cuidado de preservar 0 maximo da uretra para evitar a tragdo durante a anastomose da mesma. A
seguir foi realizada a deferentectomia bilateral proximo a prostata sendo seguido de orquiectomia. O fechamento
da cavidade abdominal foi de forma rotineira. O cateter uretral foi mantido por 9 dias e a medicacdo
pbs-cirlrgica constou de antibioticoterapia com ceftriaxona 20mg/kg a cada 24h e antiinflamat6rio com
Meloxican 0,1mg/kg a cada 24h durante 5 dias. Como concluséo pode-se verificar que o ultra-som foi eficiente
como método de diagndstico, servindo de apoio para acompanhar a evolucéo do caso clinico, e a prostatectomia
€ um método de tratamento que pode ser opgdo no caso da terapéutica clinica ser ndo responsiva.




