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RESUMO - A préstata é a Gnica glandula sexual acessoria do cdo. Dentre as prostatopatias, a hiperplasia
prostatica benigna, a metaplasia escamosa, as prostatites, os cistos prostaticos, os abscessos e as neoplasias
podem estar presentes. O diagnostico destas afeccOes baseia-se na sintomatologia, palpagdo retal, exame
radiografico e ultrassonogréafico, assim como exame citologico e histopatolégico. O tratamento nas diversas
prostatopatias destina-se a reduzir o tamanho prostatico, minimizando os sinais clinicos manifestados. No
entanto, nem sempre o tratamento clinico é eficaz, desse modo a intervencdo cirlrgica se torna medida
necessaria. Portanto, cada técnica cirdrgica pode ser aplicada isoladamente ou em associacdo dependendo dos
tipos de prostatopatias envolvida. A presente revisdo de literatura tem o intuito de apresentar os aspectos
anatémicos da glandula e as principais afeccbes prostaticas no cdo adulto, com alternativas em diagnostico e
possibilidades terapéuticas clinico e cirrgicas para cada afeccao.
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APPROACH ON THE SURGICAL TECHNIQUES APPLIED IN
DIFFERENT PROSTATIC DISEASE IN DOG - REVIEW

SUMMARY - The prostate is the only accessory sex gland of the dog. In the midst of prostatopatias, benign
prostatic hyperplasia, squamous metaplasia, the prostatitis, prostatic cysts, abscesses and neoplasms may be
present. The diagnosis of these disorders based on symptoms, rectal palpation, radiographs and ultraso exam, as
well as cytology and histopathology exam. The treatment in several prostatopatias intended to reduce the
prostate size, reducing the clinical signs manifested. However, not always the clinical treatment is effective ,
thus surgical intervention becomes necessary measure. Therefore, each surgical technique can be applied alone
or in combination depending on the types of prostatopatias involved. The present literature review aims to
present the anatomy aspects of the gland and the major prostatic diseases in the adult dog, with alternative
diagnostic and therapeutic possibilities for each clinical and surgical pathology.
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INTRODUCAO

A glandula prostatica esta presente em todos os mamiferos, sendo mais importante no
homem e no cdo, devido a assiduidade de moléstias que acometem essas espécies (LEAV;
GERALD, 2006). As afeccBes da prostata atingem cdes machos de meia idade a idosos,
aparentemente sem predilecdo racial (BARSANTI; FINCO, 1992). Em meio a as
prostatopatias, a hiperplasia prostatica benigna (HPB) é a alteracdo mais comum; cerca de
100% dos cdes ndo castrados desenvolvem evidéncias histologicas de hiperplasia com o
avancar da idade (CURY et al., 2006). Além da HPB, destacam-se a metaplasia escamosa, as
prostatites bacterianas (aguda ou crbnica), 0s cistos prostaticos, 0s abscessos e as neoplasias.
Estas afeccOes apresentam sinais clinicos semelhantes, devido ao aumento de volume da
glandula. Assim, a distincdo das afeccBes prostaticas pela sintomatologia e pelo exame fisico
nao é possivel (RUEL et al., 1998).

O diagnéstico das afeccBGes prostaticas € baseado na presenca de sinais clinicos,
deteccdo de alteracdes anatdbmicas durante a palpacdo retal, exame radiografico e
ultrassonografico, como também, na utilizacdo do exame citoldgico e histopatoldgico que séo
considerados importantes métodos no diagnostico para a distingdo das afec¢fes. No entanto,
estas afeccGes podem se apresentar de forma isolada ou concomitante em um mesmo tecido
(RUSSO et al., 2009). O cdo, similarmente ao homem, é a Unica espécie que desenvolve
espontaneamente a hiperplasia prostatica e o adenocarcinoma prostatico, com caracteristicas
semelhantes as observadas em humanos (LEAV; GERALD, 2006; FORK et al., 2008). Desta
forma, o céo tem sido utilizado, extensivamente, como modelo experimental na medicina,
contribuindo para avangos na area da urologia humana (FORK et al, 2008).

Em cées, o objetivo do tratamento das diversas prostatopatias, é o de reduzir o
tamanho prostatico, aliviando os sinais clinicos manifestados, sendo que a orquiectomia
bilateral a principal técnica cirdrgica indicada como medida adjuvante no tratamento destas
afeccdes, exceto para nos animais com neoplasia prostatica (RAWLINGS, 1998). Assim, o
objetivo da presente revisao literaria foi apresentar os aspectos anatémicos da glandula e as
principais afecces prostaticas no cdo adulto, com alternativas em recursos diagnosticos e
possibilidades terapéuticas clinica e cirurgica para cada afeccéo.

Aspectos anatdomicos

A prostata é a Gnica glandula sexual acessoria do cdo (MURASHIMA JUNIOR, 2001;
THRELFALL, 2008), sendo composta de elementos glandulares e estromais envolvidos por
uma capsula fibromuscular espessa ( VANNUCCHI et al., 1997; THRELFALL, 2008),
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estando localizada, predominantemente, no espaco retroperitoneal, caudal a bexiga, ventral ao
reto e dorsal a sinfise pubica (SOUZA; TONIOLLO, 2001). Nos cdaes, a prostata esta
localizada na cavidade pélvica na puberdade e permanece nesta posicao até a idade adulta;
quando idosos, a localizacdo da prdstata pode ser mais cranial (regido pélvica cranial ou
abdominal) devido ao seu aumento gradativo (OLSON et al., 1987; SMITH, 2008). A
glandula prostética é constituida por um tecido masculo-glandular e seus ductos desembocam
na uretra ao longo de toda a sua circunferéncia (SMITH, 2008; THRELFALL, 2008). Um
septo médio divide a glandula em dois lébulos, que por sua vez, sdo divididos em varios
I6bulos que contém numerosas glandulas tubulo-alveolares (SMITH, 2008; THRELFALL,
2008). De acordo com Souza e Toniollo (2001), a prostata € caracterizada por areas
glandulares: o corpo glandular (Corpus prostate) e a area disseminada (Pars disseminata). O
corpo glandular é composto por lobos simétricos separados pelo septo médio-dorsal; ja a area
disseminada esta integrada a parede ventral da uretral sendo envolvida pelo masculo uretral.
A artéria prostatica penetra na glandula dorsolateralmente, originando-se da artéria pudenda
interna. A rede venosa é formada pelas veias prostaticas e uretral que desembocam na veia
iliaca. Os vasos linfaticos drenam-se nos linfonodos iliacos. A inervacdo da glandula
prostatica é realizada pelo nervo hipogastrico (controle simpatico) e nervo pélvico (controle
parassimpatico) (SMITH, 2008). A funcdo da préstata é produzir fluido prostatico, que é
composto por citrato, lactato e colesterol, este fluido corresponde a terceira fracdo do
ejaculado e possui a funcéo de fornecer suporte e transporte para 0s espermatozoéides durante
a ejaculacdo (SMITH, 2008).

Afeccbes Prostaticas
Hiperplasia prostatica benigna

A HPB é o aumento do tamanho benigno da prostata, sendo considerada a
enfermidade prostatica mais comum dos cdes machos, ndo castrados, 95% dos animais
acometidos apresentam mais de 9 anos de idade (BAUZAITE; ANIULIENE, 2003).

A etiologia da HPB ndo estd fundamentada, a idade e os hormonios testiculares
parecem estar envolvidos no processo (LEE et al., 1997). Barsanti e Finco (1992) consideram
que com o envelhecimento, ocorre um aumento aparente da glandula prostatica, devido ao
aumento da sensibilidade do tecido prostatico a testosterona, uma vez que a secrecdo de
testosterona e dihidrotestoterona (DHT) tendem a diminuir com a idade. A DHT, metabdlito
ativo da testosterona, regula o crescimento prostatico pela ligagdo com receptores andrégenos
nucleares especificos. Mesmo que a testosterona possa também se ligar aos receptores e
estimular o crescimento, a DHT ¢é dez vezes mais potente, pois se dissocia do receptor mais
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lentamente (COTRAN et al., 2000). De acordo com Klausner et al. (1994) a prostata canina
com HPB néo contém mais DHT do que a de cdes normais, mas existe aumento no nimero de
receptores para este metabolito. Além disso, Winter et al. (2010) avaliaram a inducdo da HPB,
com 0 uso concomitante de derivados de estrogeno e testosterona, observando a participacao
dos receptores de estrogeno no desenvolvimento da HPB induzida. Segundo Klausner et al.
(1994), o estrogeno sensibiliza o tecido prostatico aos andrégenos e favorece o aumento da
formacdo de DHT na prostata, estimulando o crescimento da musculatura lisa, sintese de
colageno estromal e a metaplasia escamosa do epitélio.

Estudos realizados por Lowseth et al. (1990), verificaram que todos os cdes saudaveis
estudados possuiam caracteristicas histologicas de HPB, a partir dos 6 anos de idade, e que
ndo houve relacdo entre o grau de HPB e os niveis séricos de testosterona, sugerindo que a
progressdo dessa afeccdo ocorre gradativamente durante toda a vida do animal. Ja Olson et al.
(1987) sugeriram que aproximadamente 80% de cées de meia idade a idosos tém hiperplasia
ou hipertrofia prostéatica e, uma vez que a glandula aumenta, frequentemente assume a posicao
mais cranial, semelhante aos achados de Cai et al. (2003).

A HPB pode estar presente sem que ocorram sintomas, contudo quando presente, 0sS
sinais como tenesmo, gotejamento hemorragico pelo pénis, hematiria e corrimento uretral
transparente podem ocorrer (JOHNSTON et al., 2000). A compressdo uretral pela HPB,
manifestacdo comum em humanos, € uma condicdo rara em cdes (FOSTER, 2007). Nos
homens, a prostata é fixa entre o pubis e 0 reto e o crescimento prostatico é caracterizado pela
proliferacdo estromal que invade a uretra, comprimindo-a e obstruindo o fluxo urinario. Em
caes, a prostata ndo é fixa, apresenta crescimento exterior e em todas as dire¢des, envolvendo
principalmente o tecido glandular (COTRAN et al., 2000).

A prostata acometida por HPB pode apresentar-se, no exame fisico simetricamente
aumentada, com consisténcia firme, mas ndo endurecida, com contorno regular, superficie
lisa, movel e indolor. O exame ultrassonografico pode confirmar o aumento de tamanho e
mostrar as areas hipoecoicas (caso a hiperplasia cistica estiver presente); geralmente observa-
se um aumento prostatico simétrico e difuso (PETER et al., 1995). De acordo com Muzzi et
al. (1999), o exame citotoldgico do material aspirado da prdstata de cdes com HPB, pode
revelar uma grande quantidade de células prostaticas justapostas, com citoplasma baséfilico,
granular e anisocariose. Segundo Shimomura et al. (2009) em seu estudo, ndo observaram
associacao entre os exames histopatoldgicos e citoldgicos, de tal forma que a utilizacdo do
lavado prostatico, como método de diagnéstico para HBP no cdo ndo é indicado, quando
utilizado de forma isolada. Conforme Muzzi et al. (1999), o diagndstico definitivo de HPB
deve ser obtido através do exame histopatoldgico.
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A prostatomegalia ndo € especifica para nenhuma categoria de doenca prostatica em

particular, e a HPB pode estar associada a outras afec¢Ges prostaticas (FORK et al., 2008).

Entretanto, para os casos de HPB, a castracdo € o tratamento mais efetivo, resultando na
involucdo de 70% do aumento prostatico (JOHNSTON et al., 2000). Animais assintomaticos
ndo necessitam de terapia, e a castracdo € o melhor tratamento, pois ela causa involucao
permanente da préstata dentro de 3 a 12 semanas. Para animais de alto valor genético pode ser
indicada a prostatectomia parcial ou terapias clinicas (HEDLUND, 2003).

O tratamento clinico usado para HPB trata-se da estrogenioterapia para reduzir o
tamanho prostatico, mas este ndo € recomendado, pois causa infertilidade, metaplasia
escamosa, abscedacdo e anemia aplasica. Os progestagenos (acetato de megestrol, acetato de
medoxiprogesterona e acetato de clormadiona) também devem ser evitados, pois podem
promover o hipotireoidismo e o Diabetes mellitus (BAMBERG-THALEN; LINDE-
FORSBERG, 1993).

Nos homens, a finasterida é utilizada no tratamento da HPB, e também é uma opcao
terapéutica para cdes. Este farmaco bloqueia a conversdao da testosterona em DHT,
promovendo a reducdo do diametro e volume prostético, além de reduzir a concentracdo

sérica de DHT, ndo promovendo alteraces no parénquima testicular (LAROQUE, 2006).

Metaplasia escamosa

A metaplasia prostéatica € a transformacéo do epitélio glandular em epitélio escamoso
estratificado, no qual a ceratina € depositada no interior do limen (Di SANTIS et al., 2001).
Ocorre secundariamente ao hiperestrogenismo exdgeno ou enddgeno, que causa estase
secretoria e alteracdo no epitélio colunar prostatico. A principal causa de hiperestrogenismo
enddgeno € o tumor de células de sertoli (HARGIS e GINN, 2007). A prdstata permanece
moderadamente aumentada, e outros sinais relacionados as alteracdes prostaticas podem estar
ausentes. Entretanto, sinais clinicos de hiperestrogenismo podem estar associados, tais como
preplcio pendular, alopecia, hiperpigmentacdo, ginecomastia, além de alteracdes nos
testiculos durante a palpacdo podem ser notadas. No perfil hematologico sdo descritos
trombocitopenia, granulocitose ou granulocitopenia e aplasia de medula 6ssea (CHUN;
GARRET, 2005; HARGIS; GINN, 2007). A orquiectomia € o método terapéutico de eleicdo
para 0s casos de tumor de células de sertoli, sendo indicado a ablacdo do escroto (CHUN;
GARRET, 2005).

Prostatites
Segundo Barsanti e Finco (1992), a HPB e outras condi¢Ges que promovem alteracéo
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na arquitetura normal da glandula prostéatica ( metaplasia, neoplasia ou cistos ) predispdem a
infeccdo, por interferirem com as defesas normais do organismo, ou por promoverem um
meio ideal para o crescimento de microorganismos. A prostatite é definida como uma
infeccdo da prostata, com ou sem a formacao de abscessos.

A prostatite bacteriana afeta principalmente cées adultos e ndo castrados. A
Escherichia coli ¢ o organismo mais frequentemente isolado, porém a infeccdo por
Staphylococcus aureus, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Mycoplasma canis, Pseuddmonas
aeruginosa, Enterobacter spp, Streptococcus spp., Pasteurella spp., Haemophilus spp. e
Brucella canis pode ocorrer. Os microorganismos usualmente envolvidos na prostatite sdo os
mesmos presentes em infec¢des do trato urinario, o que sugere que a infec¢do ocorra de forma
ascendente. No entanto a contaminacdo por via hematdgena também é possivel (JOHNSTON
et al., 2000). Enfermidades flngicas como blastomicose e criptococose, sdo raros agentes
etioldgicos de prostatite no cdo (SMITH, 2008).

A infecgdo prostética pode ser aguda ou cronica, sendo a Gltima mais comum. A forma
aguda é perceptivel através de sinais clinicos como anorexia, depressao, febre, dor abdominal
caudal, corrimento uretral, esfor¢o a miccédo e defecacdo, andar enrijecido, edema de escroto e
prepucio e polaciuria. O tamanho, a simetria e o contorno da glandula prostatica estdo
normais ou discretamente aumentados (JOHNSTON et al., 2000). Na forma cronica, 0
tamanho e a forma da glandula prostatica dependem da hiperplasia e fibrose concomitantes,
porém ela pode se mostrar menos dolorosa a palpacdo, aumentada de volume e assimétrica
(SMITH, 2008).

No exame fisico de prostatites, o paciente pode manifestar dor ao toque retal; as
alteracbes observadas no exame radiografico incluem prostatomegalia, bordas prostaticas
irregulares e mineralizacdo do tecido; na ultrassonografia também podem ser observadas estas
mesmas alteracdes radiograficas, como também espacos intraparenquimatosos hiperecoicos e
preenchidos de fluido (SMITH, 2008).

Nos exames laboratoriais complementares, podem estar presentes leucocitose
neutrofilica com desvido a esquerda, neutrdfilos toxicos e degenerados no hemograma;
hematdria, pilria e bacteridria sdo comuns na urinalise; elevacdo das concentracdes séricas da
fosfatase alcalina, alanina aminotransferase e creatinina também podem estar presentes
(SMITH, 2008).

O aumento do numero de leucdcitos e hemacias é rotineiramente encontrado na
avaliacdo do sémen em cdes com prostatite crénica (SMITH, 2008). No exame do lavado
prostatico ou citolégico pode-se evidenciar grandes quantidades de neutréfilos degenerados
com nicleos targidos e presenca de bactérias livres ou dentro do citoplasma, podendo ser
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encontrado aumento do numero de neutréfilos hipersegmentados com cromatina basofilica
(picnose) em caso de prostatite ndo bacteriana (MUZZI et al., 1999).

De acordo com Smith (2008), o tratamento da prostatite bacteriana baseia-se na
administracdo de antibidticos, sendo de dificil cura, devido a dificuldade de penetracdo do
antibidtico no tecido prostéatico, isto se deve pela diferenca de pH entre o fluido prostatico e o
sangue. Smith (2008) e Sakamoto et al., (2008) citaram que os antibiéticos devem ser
selecionados de acordo com a cultura e antibiograma do lavado prostatico, bem como, a
capacidade de penetracdo do farmaco de escolha na membrana lipidica do epitélio prostatico.
A estreptomicina, a sulfa-trimetropim, a enrofloxacina e a clindamicina sdo farmacos de
escolha (SMITH, 2008; SAKAMOTO et al., 2008; SCOOT, 2005). Barsanti e Finco (1992)
salientam que o tratamento deve ser continuo por no minimo seis semanas, e o fluido
prostéatico e a urindlise devem ser avaliados semanalmente para um melhor acompanhamento.

Segundo Sirinarumitr et al. (2001), a orquiectomia é uma pratica recomendada como
tratamento coadjuvante para 0s casos de prostatite.

Conforme Barsanti e Finco (1992), quando a antibioticoterapia aliada a castracdo ndo
sdo métodos eficazes. O uso continuo de antibidticos em baixas doses por periodo prolongado

Ou a prostatectomia séo as alternativas restantes.

Cistos e abscessos prostaticos

Os cistos prostaticos podem ser caracterizados como de retencdo ou paraprostaticos.
Os de retencdo ocupam o parénquima e sdo causados pelo acimulo de secre¢cdes prostaticas
dentro do 6rgdo como resultado de obstrucbes dos ductos (HOFER et al., 1977). Os cistos
paraprostaticos ndo tém comunicacdo com a prostata e alguns autores sugerem que sejam
resquicios embrionérios dos ductos de Muller (BRAY et al., 1997).

O tamanho e a quantidade de cistos podem alterar as dimensdes, simetria e textura da
glandula prostatica. Esse aumento pode causar sintomas semelhantes aos da HBP. A
drenagem e a resseccdo cirurgica sdo praticas recomendadas com ou sem orquiectomia
(BARSANTI; FINCO, 1992).

Na abscedacdo, a prostata estd assimétrica e aumentada. Os sinais, como tenesmo,
distria, dificuldade de locomocdo e corrimento uretral serdo dependentes do aumento
prostatico. Caso haja ruptura do abscesso, podem ocorrer dor, febre, émese e sepse. A
ultrassonografia pode revelar areas hipoecdicas ou anecdicas pequenas ou grandes (PETER et
al., 1995). Segundo Smith (2008) o procedimento cirtrgico é a opcao terapéutica em cistos e
abscessos prostaticos de tamanho médio a grande, sdo descritas como alternativas: a
omentalizacdo, a marsupializacdo e a colocacdo de drenos cirdrgicos. Hedlund ( 2003)
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recomenda que abscessos ou grandes cistos devam ser drenados. A escolha do procedimento
de drenagem depende do tamanho e da localizacdo do abscesso ou cisto, e que a orquiectomia
deve ser realizada, pois esta pode reduzir a duracdo da infeccéo.

Neoplasias

A incidéncia de neoplasias prostaticas no cdo é baixa, todavia, as mais observadas sao:
adenocarcinoma, carcinoma das células de transicdo, carcinoma das células escamosas,
leiomiossarcoma e fibrossarcoma; de forma rara o linfoma também é descrito (LEAV;
GERALD, 2006; ASSIN et al., 2008). O cdo € a Unica espécie que ndo a humana, que
desenvolve espontaneamente o cancer de prdstata. A maior parte dos tumores prostaticos
caninos corresponde a adenocarcioma (SMITH, 2008). Os carcinomas prostaticos sao
localmente invasivos, e metastatizam cedo nos linfonodos regionais (iliacos, pélvicos e
sublombares), nos pulmdes e nos 0ssos. Eles invadem frequentemente os 0ssos, a bexiga, o
cblon e os tecidos adjacentes por meio de extensdo direta. Além disso, outras areas podem ser
alvos de metastase como: figado, baco, rins, coracdo e glandulas adrenais. Quando presente
no tecido 6sseo pode promover dor ou fraturas patologicas (SMITH, 2008).

Neoplasias prostaticas apresentam prognostico desfavoravel e segundo Basinger et al.
(2003) pacientes com neoplasias com alto grau de malignidade morrem dentro de trés meses
apos diagndstico e ou inicio de tratamento.

O adenocarcinoma prostatico parece ser uma desordem mais comum em caes
castrados do que inteiros, porém a orquiectomia ndao parece ser um fator predisponente ao
desenvolvimento de neoplasias prostaticas (TESKE et al., 2002). No cdo, a relacdo entre
neoplasia e hormdnios ndo estd completamente esclarecida, mas estudos realizados por Leav e
Gerald (2006) e Chaisiri e Pierrepoint (2006) demonstraram que muitas prostatas com
adenocarcinoma também apresentavam areas de HPB, sugerindo que a neoplasia possa se
desenvolver em ambiente de desequilibrio hormonal. Entretanto, deve haver envolvimento de
outros fatores, ja& que o tumor em cdes parece ndo responder a restricdo androgénica, ao
contrério do que ocorre com os homens (FORK et al., 2008). Nos homens, as células do
cancer prostatico sdo dependentes dos androgénios para sua manutencdo, o objetivo das
manipulagdes enddcrinas é privar as células da testosterona (FORK et al., 2008). Segundo
Costello e Franklin (1994), a prolactina € um hormonio tréfico que representa papel
importante no desenvolvimento normal e no crescimento da préstata, sendo possivel sua acdo
durante a evolucdo de neoplasias prostaticas. De acordo com Fernandez et al. (2010), a
participagdo da prolactina no desenvolvimento de neoplasias prostéticas, estaria relacionada a

fatores genéticos e a sua interacdo entre 0s mecanismos autdcrino/paracrino da glandula.
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Obradovich et al. (1987) publicaram dados de 43 cdes com carcinoma prostatico.
Dezenove cées (44,19%) tinham sido castrados, pelo menos, trés anos antes do
desenvolvimento de qualquer doenca prostatica. Sete tinham sido castrados com menos de 12
meses de idade. Quatorze cdes (32,55%) foram apresentados como machos inteiros no
momento do diagndstico. Os dez cées restantes (23,62%) haviam sido castrados como
tratamento para doencas da préstata presuntivo antes do encaminhamento para 0s autores.
Neste estudo, portanto, a castracdo em qualquer idade, ndo mostrou nenhum efeito poupador
sobre o risco de desenvolvimento do carcinoma prostatico no cdo. Segundo os autores,
estudos em humanos sugerem que as glandulas adrenais e hipofise desempenham um papel
importante na doenga

Os sinais clinicos de neoplasia prostatica podem incluir perda de peso, claudicacéo ou
fraqueza de membros pélvicos, tenesmo, disquezia, retencdo ou incontinéncia urinaria,
estrangUria, disdria, politria, polidipsia, hematiria, edema de membros pélvicos e dores
abdominais ou lombares, em caso de metastase podem ocorrer a manifestacdo de dipsnéia
(LERQY et al., 2009).

Durante a palpacéo retal a glandula pode apresentar-se endurecida e irregular, podendo
estar aderida ao canal pélvico (SMITH, 2008). No exame radiografico, em casos de neoplasia
prostatica, pode-se evidenciar prostatomegalia, mineralizacdo do tecido prostatico, com
contorno irregular, linfadenopatia regional e evidéncias de metastase nos pulmdes ou 0ssos.
No exame ultrassonografico, pode-se notar achados similares ao radiografico, bem como
areas hiperecdicas. No entanto, para confirmacdo do diagnostico, é necessaria a puncao
aspirativa por agulha fina e/ou biopsia, seguida de exame histopatolégico (PETER et al.,
1995).

O diagnostico de neoplasia prostatica em cées, geralmente ocorre de forma tardia, o
que limita as opcdes de tratamento, bem como 0 sucesso terapéutico. A radioterapia tem sido
empregada na reducdo do tamanho prostatico, no entanto ndo aumenta a sobrevida destes
animais. Em 1987, Turrel publicou um trabalho em que realizou radioterapia com cobalto 60
no transcirdrigico em 10 cdes apresentando adenocarcinoma prostatico. Cinco cées
apresentaram resposta completa ao tratamento, dois animais vieram a 6bito, e 0s outros trés
caes, 0s quais ja apresentavam metastase obtiveram baixa resposta ao tratamento.

Alguns trabalhos experimentais tém sido realizados com o intuito de descobrir uma
terapia efetiva para as neoplasias prostaticas. L’Eplattenier etal. (2007) concluiram que a
prostatectomia subcapsular parcial seguido por terapia fotodindmica intra-operatoria da
préstata utilizando o &cido 5-aminolevulinico em cdes acometidos por carcinoma prostatico

ndo foi capaz de atingir a cura, nem evitar a progressao da mesma.
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Protocolos quimioterapicos também ndo sdo bem sucedidos no controle da neoplasia
prostatica em cdes (SMITH, 2008). O tratamento cirlrgico (prostatectomia) raramente possui
éxito (SMITH, 2008). Desse modo o prognostico de cdes com neoplasia prostéatica é reservado
a mau (CHUN; GARRET, 2005).

Consideracdes Gerais sobre as Técnicas Cirurgicas

Segundo Smith (2008), Sirinarumitr et al. (2001) e Chun e Garret (2005) a
orquiectomia trata-se de um procedimento cirurgico indicado em cdes com HPB, cistos
prostaticos, abscessos, prostatite e metaplasia prostatica. De acordo com Kustritz e Merkel
(1998) nos casos de HPB a reducdo do tamanho da prostata é observado em nove semanas
ap6s a castracdo, podendo reduzir em até 70%. Segundo Branddo et al. (2006), cées
acometidos por HPB, apresentaram uma reducdo de 81% do volume prostatico 90 dias apds a
castracao, dado esse notado através do acompanhamento ultrassonografico, demonstrando que
a orquiectomia é uma terapia eficiente para a reducdo do volume prostético. Conforme Smith
(2008) a HPB prostética ndo recidiva em cées orquiectomizados devido baixa concentracdo de
andrégenos no sangue circulante. Ainda de acordo com Sirinarumitr et al. (2001), nos casos
de prostatite a orquiectomia é indicada, pois auxilia na reducdo do tamanho prostatico, porém
é sugerido a antibioticoterapia prévia para estes casos, cinco dias antes do procedimento
cirtrgico. Segundo Parry (2007) a castragdo de machos nos casos de neoplasias prostaticas, se
mostra ineficaz, pois a privacdo dos andrégenos nao contribui para a progressao da doenga.
Todavia, em casos de neoplasia prostatica concomitante com HPB a orquiectomia é benéfica
na reducdo do tamanho prostatico (Domingues, 2009).

Conforme Smith (2008) o procedimento cirirgico é a opcdo terapéutica em cistos
prostaticos de tamanho médio a grande, sdo descritas como alternativas: a omentalizagdo, a
marsupializacdo e a colocacdo de drenos cirurgicos. Segundo Hedlund (1997) a drenagem
cirtrgica e a marsupializacdo sdo recomendadas para 0s casos de cistos e abscessos, visto que
antibioticoterapia ndo é totalmente eficaz, entretanto, esse procedimento pode trazer
complicacbes como sepse, choque e peritonite. De acordo com Basinger e Luther (1993) a
reabscedacdo é uma complicacdo rotineira tanto na marsupializacdo como na drenagem
cirlrgica, ainda, estes procedimentos predispdem o paciente a uma infeccdo prostatica
persistente ou a uma infec¢do ascendente. Além da recorréncia, Boothe (2000) afirma que este
procedimento, assim como a utilizacdo de drenos, pode originar complicacdes como
incontinéncia urinaria (incidéncia de 46%), infeccdo recorrente do trato urinario (incidéncia

de 30%) e formacdo de fistula uretrocutanea (incidéncia de 2%). White (2000), afirmou que a
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omentalizacdo apresenta uma significativa vantagem entre as técnicas, pois geralmente os
pacientes recebem alta dentro de 24 horas, e se comparada com outros as outras técnicas de
drenagem, o nivel de experiéncia cirirgica necessaria para omentalizacdo é moderada, e
rotineriamente apresenta baixa taxa de complicacdo pds-operatoria. Segundo Apparicio et al.
(2006), a omentalizacdo proporciona um acesso mais adequado e facil a prostata, reduzindo-
se a manipulacdo do Orgdo e, consequentemente, causando o minimo de lesdo nos
componentes neurovasculares da glandula. Segundo o mesmo autor, o pds-cirlrgico desta
técnica possui uma recuperacdo mais segura e rapida, em um periodo de hospitalizagdo menor
e, dessa forma, reduzem-se os custos relacionados ao tratamento. De acordo com Freitag
(2007) a omentalizacdo contribui na drenagem das secrecdes remascentes, na drenagem
linfatica e minimiza o aparecimento de aderéncias pos-cirurgicas, sendo esta a técnica de
eleicdo para os casos de cistos prostaticos. No entanto de acordo com Domingues (2009) o
posicionamento adequado do omento no interior da prdstata é extremamente importante na
prevencdo de recidivas. White e Williams (1995), descreveram um relato em que
acompanharam 20 cées apresentando abscedacdo prostatica cujo tratamento foi realizado com
omentalizacdo. Observaram que em 19 cdes houve total recupera¢do (nenhum retorno dentro
de 12 meses). Um cdo apresentou recorréncia, o qual foi submetido a aplicacdo de drenos de
Penrose. Segundo os autores, esta técnica foi um meio simples e eficaz no tratamento
cirtrgico desta patologia, com exigéncia minima de internacdo pds-operatdria do paciente. A
freqUiéncia de complicacGes graves, incluindo incontinéncia urinaria pés-operatoria, foi
considerada baixa.

Segundo Freitag et al (2007) e Domingues (2009) a prostatectomia parcial apenas é
realizada em animais higidos, podendo ser uma opg¢do nos casos de abscessos, cistos, casos de
HPB ndo responsiva a orquiectomia, como também, esta técnica pode ser utilizada em medida
adjuvante na radioterapia nos animais com neoplasia. A prostatectomia total é raramente
recomendada segundo Perry (2007), porém, podera ser uma medida terapéutica aplicada nos
casos de neoplasia prostatica, quando realizado diagnostico precoce e com auséncia de
metastase conforme descrito por Domingues (2009). Além da dificuldade na execucdo da
técnica, complicagdes pobs-cirlrgicas sdo descritas por Freitag et al (2007) apds a
prostatectomia total, dentre elas merecem destaque a incontinéncia urinaria, a possibilidade de
estenose da uretra no local da anastomose e a de necrose do colo da bexiga. Segundo Fossum
et al. (2002) a incontinéncia urinaria é a complicacdo mais comum da prostatectomia total e
subtotal, ocorrendo em 90% dos cées.

Em estudos realizados em cées acometidos por cancer de prostata Vlasin et al. (2006)
submeteu 11 animais a técnica de prostatectomia total intracapsular e outros 10 atécnica de
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prostatectomia total. Os autores observaram naqueles animais submetidos a prostatectomia
total intracapsular uma sobrevida de 112 dias em média, contra 19 dias da outra técnica.
Complicacbes como incontinéncia urinaria, dor persistente ou inflamacéo local foram vistos
com menor gravidade no primeiro grupo. L’Eplattenier et al (2006) descreveram a técnica de
prostatectomia parcial com a utilizacdo de laser avaliando suas implicacfes em cées com
carcinoma prostatico. Com esta técnica ndo percebeu-se complicacdes pds-operatdrias tais
como incontinéncia urinaria, além do que, a sobrevida destes animais foi de 130 dias antes do
aparecimento dos sinais clinicos.

Liptak et al. (2004) aplicaram uma técnica de resseccdo transuretral por cistoscopia
para o tratamento de neoplasias infiltrativas prostaticas. A técnica foi empregada em 3 cdes
com carcinoma prostético e 3 fémeas com carcinoma de células de transicdo da uretra. Os
autores observaram como complicacdes relacionadas com tal técnica infeccdo do trato

urinario, progressdo do tumor e metéstases por contato em todos os cées.
CONSIDERAGCOES FINAIS

As principais prostatopatias se desenvolvem acompanhadas de prostatomegalia, sendo
importante a utilizacdo de métodos de diagndsticos por imagem para o estabelecimento de seu
desenvolvimento, embora, o diagndstico preciso geralmente é dependente do exame
histopatolégico. Entre as afeccfes prostaticas, a HPB e a neoplasia prostatica, merecem
destaque, sendo 0 cdo e 0 homem as espécies mais acometidas. As opc¢des em tratamento
cirirgico se mostram como medidas eficazes isoladas, ou como adjuvantes em determinadas
afeccOes prostaticas, sendo a orquiectomia um procedimento indicado nos casos de HPB,
metaplasia, cistos, abscessos e prostatites; ainda, nos casos de cistos prostaticos e abscessos, a
drenagem cirtrgica e marsupializacdo predispdem o paciente a infec¢bes persistentes e
secundarias, sendo a omentalizacdo a medida terapéutica cirdrgica mais segura e eficaz,
quando bem realizada. Nos casos de neoplasia prostatica as op¢des em tratamento clinico e

cirdrgico sdo pouco eficazes.
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