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1 INTRODUCAO

A prostata € a unica glandula sexual acessoéria do cao (MURASHIMA
JUNIOR, 2001). Doencas prostaticas sdo frequentes em caes idosos, apresentando
aumento de peso e tamanho, provavelmente devido a hiperplasia ou neoplasia
conforme o cao envelhece (BARSATI ,FINCO, 1992). As doengas prostaticas mais
comuns em caninos sao hiperplasia prostatica benigna (HPB), prostatite bacteriana,
cisto prostatico, abscessos e neoplasia, como o adenocarcinoma prostatico
(KRAWIEC, 1994).

A glandula prostatica canina se apresenta como um modelo natural para
estudos de doencas prostaticas em humanos, por apresentar semelhangas no
desenvolvimento da hiperplasia prostatica e tumores benignos e malignos
(MCENTEE et al., 1987; LOWSETH et al., 1990; KARR et al., 1995).

Na HBP, ha dois padrdes histolégicos identificados, hiperplasia prostatica
glandular (HPg) em que ocorre um aumento simétrico da prostata, células secretoras
sédo proliferativas e o epitélio hipertrofico e hiperplasico projeta-se para o lumen e
hiperplasia prostatica cistica (HPc), com epitélio do tipo cubico, aumento na relagao
entre epitélio/estroma, apresentando areas de hiperplasia interpostas com areas de
atrofia (DE KLERK et al., 1979).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de hiperplasia prostatica cistica
em cao.

2 METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV/UFPel) um canino,
macho, da raga Fila brasileiro, de sete anos de idade cuja queixa era que o animal
apresentava tenesmo, disuria e dificuldade para caminhar ha trés dias. Durante a
consulta, na avaliagcdo clinica, observou-se que o cao apresentava grande
desconforto abdominal na palpac&o, com presenga de bexiga repleta. Na realizagao
de toque retal, foi palpado uma massa de consisténcia gelatinosa na ampola retal.
Apods avaliagao clinica, foram confirmadas alteragdes na glandula prostatica, sendo
0 animal encaminhado para exames complementares, como avaliagao
hematoldgica, urindlise, ultra-sonografia e exame radiografico.

Apobs obtencdo dos resultados dos exames complementares, o paciente foi
encaminhado para realizagdo de prostatectomia total, seguido de orquiectomia
eletiva. O protocolo anestésico adotado foi associagao pré-anestésica (MPA) com
acepromazina 0,1 mg/kg, IM e sulfato de morfina 0,5 mg/kg SC. Para a indugao
anestésica, utilizou-se propofol na dose 4 mg/kg, IV e para a manutengao anestésica
utilizou-se isofluorano com dose ao efeito.
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A glandula prostatica retirada foi medida, pesada e encaminhada para o
Laboratério Regional de Diagndstico (LRD/UFPel), para avaliagéao histopatoldgica.

No pds-operatério foi preconizado analgésico opiaceo (tramadol 4 mg/kg SC a
cada 8 horas), antibioticoterapia (enrofloxacino 5 mg/kg IM a cada 12 horas),
protetor de mucosa (ranitidina 1 mg/kg SC a cada 24 horas), antiinflmatério (flunixina
meglumina 0,5 mg/kg IM a cada 24 horas) e limpeza diaria dos pontos com
polivinilpirrolidona (PVPI).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cao comecgou a apresentar os sinais clinicos trés dias antes da realizagao
da consulta, constatando que em casos de HPB os sinais clinicos irdo se apresentar
quando ha prostatomegalia acentuada (BIRCHARD;SHERDING, 2008). Os sinais
clinicos mais comuns se enquadram em tenesmo com fezes em formato de fita,
hematuria, corrimento uretral transparente, ndo apresentando o0 paciente
sintomatologia sistémica (BARSATI; FINCO, 1992).

No hemograma nao foram observadas anormalidades. A presenga de
leucocitose com neutrofilia somente € observada em pacientes com prostatite
bacteriana (BIRCHARD; SHERDING, 2008). Na urinalise foi observada presenga de
bactérias na amostra, mas segundo Meyer (1995), as bactérias estardo presentes
em urinas coletadas por cateterizagdo ou diretamente pela micgao.

No exame radiografico foi observada uma massa de aproximadamente 8,5 x
10 cm, na regido caudal a bexiga, comprimindo a porgao final do reto. No exame
ultrassonografico, observou-se prostatomegalia e area anecdica no interior da
glandula, semelhante a um grande cisto. Krawiec (1994), descreve que o exame
ultrassonografico e radiolégico abdominal sdo métodos de avaliagdo ndo invasiva da
prostata, enquanto que Murashima (2001) afirma que o ultra-som oferece maiores
informacgdes sobre a estrutura geral, tamanho, formato e arquitetura da glandula
prostatica comparado ao exame radiografico. Na radiografia abdominal percebe-se
deslocamento dorsal do célon e deslocamento cranial da bexiga (FEENEY, 1987).

Observou-se que a prostata apresentava-se cistica, pesando 280g e medindo
12cm de comprimento, por 8cm de largura e 4,5cm de altura,sendo grande parte
deste volume correspondente ao cisto.

O laudo patoldgico resultou em hiperplasia prostatica cistica, com hiperplasia
do epitélio com proliferacdo papilar para a luz dos acinos secretores, presenga de
cistos de diversos tamanhos, arredondados, com liquido no interior, formados por
epitélio achatado colunar.

Aos 10 dias da realizagdo do procedimento cirurgico foi observado melhora
significativa do paciente, ndo apresentando dificuldade para defecacdo e micgao,
com retirada dos pontos, determinando a cura clinica do paciente.

4 CONCLUSAO

Concluimos que a hiperplasia prostatica cistica € uma doenga que mais
comumente afeta a glandula prostatica do cdo. A doenca geralmente acomete caes
com idade avangada em que o peso da glandula acompanha o envelhecimento do
cao.
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