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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar uma revisao sobre as principais afeccoes que podem
acometer a préstata de cdes, tendo em vista a necessidade deste conhecimento por todos que militam na
drea de pequenos animais. A literatura humana tem referido o cao como modelo experimental no estudo
de lesdes prostiticas, especialmente no que diz respeito a hiperplasia prostitica benigna (HPB) e ao
carcinoma prostético. Tais estudos objetivam maior rapidez e eficicia no diagnéstico e novas alternati-
vas terapéuticas para estas afec¢des, uma vez que, a exemplo do que ocorre com a espécie humana, a
geriatria veterindria tem ganho destaque substancial nos iltimos anos. As afec¢des prostdticas sdo
problemas comuns em caes adultos e idosos e estdo associadas principalmente ao avanco da idade e
desequilibrio hormonal. As mais freqiientes s@o prostatites, hiperplasias prostdticas benignas (HPB) e
carcinomas, além de cistos, abscessos e metaplasias escamosas que geralmente ocorrem em conse-
qiiéncia aos processos inicialmente citados. Devido a similaridade dos sinais clinicos decorrentes destas
moléstias, o diagnostico deve basear-se em um conjunto de informagoes provenientes do exame clinico
dos animais associadas a exames laboratoriais e técnicas de diagndstico por imagens.

Palavras-chave: cio, prostata, prostatite, hiperplasia prostatica benigna, carcinoma prostatico.

Introducao

proéstata, a Unica glandula sexual acessoéria do cao,

é um 6rgao bilobulado com septo mediano na su-

perficie dorsal e estd localizada caudalmente a be-

xiga, junto ao seu colo (BARSANTI e FINCO,
1992). Apresenta-se ventralmente ao reto e dorsalmente
a sinfise ptibica e envolve completamente a uretra proxi-
mal (OLSON et al., 1987).

A localizacao da préstata pode variar em fungao
da distensdo da bexiga e de possiveis alteragdes neste
6rgdo. Com o avango da idade, a préstata tende a au-
mentar gradualmente de volume, como resultado da hi-
perplasia glandular, e desloca-se cranialmente, de forma
que a maioria dos machos ndo castrados, com mais de
cinco anos de idade, apresentam a maior por¢do dessa
glandula em posi¢cao abdominal. A distensao exagerada
da bexiga pode também tracionar a préstata para a cavi-
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dade abdominal (BAR-
SANTI e FINCO, 1992;

Tabela 1. Sinais clinicos associados as moléstias prostaticas.
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te a ej acu]agﬁo . Este (BARSANTI e FINCO, 1992)

fluido € produzido sob estimulo parassimpatico do nervo
pélvico e eliminado durante a ejaculacao por estimulo sim-
pético do nervo hipogastrico. Pequenas quantidades de
fluido prostatico sdo secretadas constantemente €, se nao
ocorrer micgao ou ejaculacao, a pressao uretral o conduz
para o interior da bexiga (BARSANTI e FINCO, 1992).

Histologicamente, a préstata canina é composta por
dcinos tubulo-alveolares que se estendem-se até a sua
abertura no ducto uretral e sao sustentados por um estro-
ma de tecido conjuntivo e misculo liso, envoltos por uma
espessa cdpsula fibromuscular. As células glandulares
sdao desde cubicas até colunares e apresentam-se nor-
malmente em dupla camada: epitélio secretor e epitélio
basal, este ltimo localizado ao longo da membrana ba-
sal. Nos ductos excretérios que se abrem no interior da
uretra, o epitélio torna-se do tipo transicional. O estroma
consiste de fibroblastos e células musculares lisas envol-
vidos em coldgeno, com vasos sanguineos e nervos (OL-
SON et al., 1987; BARSANTI e FINCO, 1992; DORF-
MAN e BARSANTI, 1995).

No cdo, o crescimento prostitico e suas altera-
¢oes morfoldgicas relacionadas a idade vém sendo cada
vez mais estudados em razio da similaridade de ocorrén-
cia entre a hiperplasia prostatica benigna (HPB) do cio
e do homem (DORFMAN e BARSANTI, 1995). Além
disso, é a tnica espécie ndo humana na qual o cancer
prostitico ocorre espontaneamente com grande freqiién-
cia (WATERS et al., 1997).

Doencas prostaticas sdo problemas comuns em
caes adultos e idosos. As mais freqiientes sao as prosta-
tites bacterianas, cistos prostdticos, hiperplasias prostati-
cas benignas, carcinomas e abcessos (KRAWIEC, 1994).
Caes sexualmente intactos tém maior probabilidade de
desenvolvé-las que os castrados, entretanto as neopla-
sias ocorrem nos dois grupos com incidéncia semelhante,
indicando que a castrag@o nao confere protecao em rela-
cdo a essa afec¢ao (KRAWIEC e HEFLIN, 1992).

Os sinais clinicos relacionados a doenga prostatica
em cdes variam com o tipo e a gravidade da lesao (Tabe-
la 1) e gracas a grande semelhanca entre eles, o diagnds-

tico torna-se um constante desafio (BARSANTI e FIN-
CO, 1992; MUZZI et al., 1999).

Cistos prostaticos

Podem ser tinicos ou multiplos e sdo classificados
de acordo com sua etiologia. Os de ocorréncia mais co-
mum, segundo OLSON et al. (1987); KRAWIEC (1994);
DORFMAN e BARSANTI (1995), sao:

Congénitos: geralmente localizados na base da
bexiga com comprometimento da superficie prostitica;
sdo pouco freqiientes e acredita-se serem vestigios em-
brionarios dos ductos miillerianos;

Cistos associados a metaplasia escamosa: o
limen glandular apresenta-se repleto de ceratina, levan-
do a obstrugoes. Usualmente estao relacionados ao hipe-
restrogenismo;

Cistos de retencao: formam-se a partir da obs-
trugdo de ductos excretores com posterior retencao do
material secretado pelas células epiteliais;

Cistos associados a HPB: sio indubitavelmente
os mais freqiientes, relacionados a hiperplasia e ao au-
mento na secre¢do das células acinares. (Figuras 1 e 2).

Prostatite

A prostatite é uma afec¢do muito comum em caes,
principalmente adultos e idosos, estando associada com
freqii€ncia a HPB. Pode ser aguda ou cronica e distri-
bui-se de forma focal ou difusa (JUBB et al., 1993; JO-
NES et al., 2000).

Em um estudo com 177 cées portadores de doen-
ca prostitica, KRAWIEC e HEFLIN (1992) observa-
ram prostatite em 33 casos (18,6%) sendo o processo de
maior incidéncia.

A etiologia desta inflamacdo envolve bactérias
gram positivas e gram negativas, das quais a Escheri-
chia coli é o agente mais freqiiente, seguida por Sta-
phylococcus aureus, Klebsiella spp., Proteus mirabi-
lis, Mycoplasma canis, Pseudomonas aeruginosa, En-
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Figura 1: Hiperplasia Prostitica Benigna. Superficie de
corte de um lobo prostdtico. Presenca de intimeros cistos
de tamanho variado.

terobacter spp., Streptococcus spp., Pasteurella spp.
e Haemophilus spp. A Brucella canis também pode in-
fectar a prostata canina embora esteja associada, com
maior freqiiéncia, as infeccdes dos testiculos e epididi-
mos. A via de contamina¢@o mais comum € a ascenden-
te, porém a hematégena e a disseminagao focal de infec-
¢oes da bexiga e rins podem ocorrer (DORFMAN e
BARSANTI, 1995; JOHNSTON et al., 2000; JONES
et al., 2000).

A migragao bacteriana para o interior da prostata
€ geralmente inibida por mecanismos de defesa ndo es-
pecificos como o fluxo urindrio durante a mic¢ao, a alta
pressdo da zona uretral, os efeitos bactericidas do fluido
prostatico e a produgéo local de imunoglobulina A. O flu-

N

Figura 3: Prostatite Aguda (supurativa). Limen glandular repleto de exsudato
purulento. H.E., 200x.

Figura 2: Hiperplasia Prostitica Benigna. Dilatagoes cisticas das glandulas.
H.E., 100x.

X0 urindrio e a produ¢do de imunoglobulina inibem a ade-
réncia desses agentes no urotélio e entao previnem a
colonizagdo bacteriana na prostata. No entanto, qualquer
condi¢do que aumente o nimero de bactérias na uretra
prostatica (infec¢des do trato urindrio inferior, urolitiases,
neoplasias, traumas) ou que altere a secrecdo normal de
fluido prostatico (metaplasia escamosa, hiperplasia cisti-
ca) funciona como fator predisponente a infec¢ido (DOR-
FMAN e BARSANTI, 1995).

Prostatite aguda

E uma inflamagio difusa ou focal, supurativa, com
tendéncia a formacdo de abcessos que podem romper,
ocasionando peritonite, septicemia e morte. Ge-
ralmente estd acompanhada de manifestagoes sis-
témicas da doenca, e cerca de dois tercos dos
caes afetados apresentam sinais clinicos no trato
urinario, como hematuria ou piuria, secre¢ao ure-
tral, incontinéncia urindria e distria. Dependendo
de sua duragao, pode comprometer os acinos ou
estender-se ao estroma. Caracteriza-se micros-
copicamente por exsudato purulento no interior do
limen glandular, podendo haver infiltragao de linfo-
citos, plasmdcitos e macr6fagos no estroma (JUBB
et al., 1993; JONES et al., 2000) (Figura 3).

Prostatite cronica

Pode ser uma conseqiiéncia do processo agu-
do ou surgir de forma insidiosa. Geralmente esta
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associada a infeccdes do trato urindrio, urolitiases, cis-
tos, neoplasias ou metaplasia escamosa. Na maioria
das vezes, nao se observam sinais sistémicos da doen-
¢a mas secrec@o uretral geralmente estd presente.
A préstata afetada, freqiientemente estd aumentada,
mas pode ndo apresentar alteracoes macroscopicas.
Microscopicamente, os dcinos tendem a estar atrofi-
cos e focos de metaplasia escamosa algumas vezes
estdo presentes. O limen glandular contém variavel
quantidade de macrofagos, debris celulares e neutré-
filos, e o estroma adjacente, quase sempre, apresenta
agregados de linfécitos e plasmocitos. Ainda, a crip-
tococose e a blastomicose podem causar um tipo es-
pecial de prostatite cronica em cées: a prostatite gra-
nulomatosa (BARSANTI e FINCO, 1992; JUBB et
al., 1993; KRAWIEC, 1994; DORFMAN e BAR-
SANTI, 1995).

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

Ha controvérsias na literatura veterindria no que
se refere a ocorréncia de hiperplasia ou hipertrofia na
prostata canina; no entanto, ha relatos que sugerem
que ambas estdo presentes (OLSON et al., 1987).

A HPB ocorre com alta incidéncia no cio e no
homem e esta associada ao avancgo da idade e ao de-
sequilibrio hormonal, em que a testosterona (T4), a
dehidrotestosterona (DHT) e o estrogénio t€ém papel
decisivo (LOWSETH et al., 1990; DORFMAN e
BARSANTI, 1995; MURAKOSHI et al., 1998).

A DHT € um catabdlito da testosterona circu-
lante, sintetizado na prostata pela agdo da enzima 5-a
redutase tipo 2. Essa enzima esta localizada principal-
mente nas células estromais, podendo atuar nelas, de
forma autdcrina, ou nas células epiteliais glandulares,
de forma pardcrina. Em ambas, a DHT liga-se a re-
ceptores androgénicos nucleares, que sinalizam a trans-
cri¢ao de fatores de crescimento para as células epite-
liais e estromais. Da mesma forma, a testosterona pode
ligar-se a receptores nucleares e estimular o cresci-
mento celular, contudo a DHT € dez vezes mais poten-
te por dissociar-se mais lentamente dos receptores
(MURAKOSHI et al., 1998; COTRAN et al., 1999).

Os estrogenos favorecem o desenvolvimento
da HPB, visto que promovem um aumento do nimero
de receptores para androgenos, alteram o metabolis-
mo esterdide, aumentando a formagdao de DHT na
prostata e estimulam o crescimento de musculo liso,
assim como a sintese de colageno estromal (EWING
etal., 1983; POULET, 1985; BARTSCH et al., 1987,
COTRAN et al., 1999).

Figura 4. Hiperplasia Prostitica Benigna. Aumento de volume pros-
tatico de aspecto nodular.

Figura 5. Hiperplasia Prostatica Benigna. Superficie de corte mos-
trando cisto, pequenos nédulos de coloragdo esbranquicada, corres-
pondentes & areas de hiperplasia estromal.

Figura 6. Hipérplasia Papilifera. Proliferacao de células epiteliais pro-
jetando-se para o limen glandular. H.E., 400x.

e e el (0TS0
Figura 7. Hiperplasia Prostdtica Benigna. Hiperplasia cistica, papilife-
ra e estromal, com infiltrado inflamat6rio intersticial difuso. H.E., 100x.

*
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Em cdes da raca Beagle, a HPB estd presente em
40% dos animais com dois anos e meio de idade, em
mais de 80% com idade superior a seis anos e em 95%
daqueles com mais de nove anos (BARSANTI e FIN-
CO, 1992). No homem, cerca de 20% dos individuos de
quarenta anos, 70% dos de sessenta anos e 90% dos de
setenta anos apresentam HPB (COTRAN et al., 1999).

Ha importantes diferencas entre a HPB no cio e
no homem. Segundo ISAACS (1984), no cao a HPB é
difusa e envolve primariamente células epiteliais com me-
nor envolvimento estromal, enquanto no homem € nodular,
com envolvimento primdrio de elementos estromais. Outra
diferencga diz respeito a fatores anatdmicos, pois no ho-
mem a prostata encontra-se fixada entre a sinfise puibica e
o reto, e o crescimento hiperplasico ocorre internamente,
sobre a uretra, produzindo obstru¢do urindria. No cdo a
préstata nio é fixa, e o crescimento hiperplasico ocorre
externamente, produzindo obstrugdo retal e constipacio
(LOWSETH et al., 1990). Por outro lado, a prostata do
homem tem maior quantidade de misculo liso que a cani-
na, principalmente na zona periuretral, e na presenca de
agentes a-1-agonistas é gerado um aumento na tensio
muscular, levando a compressio uretral (LEPOR et al.,
1992).

Invariavelmente, a préstata apresenta-se aumen-
tada de volume (Figura 4), mas seu aspecto externo,
assim como o da superficie de corte, ird variar de acor-
do com o padrao de hiperplasia presente (Figura 5). Mi-
croscopicamente pode-se observar hiperplasia epitelial
dos tipos papilifera (Figura 6) e cistica, ou estromal. E
comum a observacdo desses processos concomitante-
mente (Figura 7).

Figura 8. Carcinoma Prostitico. Aumento de volume nodular com perda da arquitetura normal.

Neoplasias

As neoplasias primdrias observadas na prostata
canina sdo: adenocarcinoma, carcinoma de células de
transicdo, carcinoma de células escamosas, leiomiossar-
coma e fibrossarcoma. Neoplasias metastiticas ndo sdao
comuns, mas o linfoma pode infiltrar-se na glandula
(JUBB et al., 1993; JONES et al., 2000).

Os adenocarcinomas sao os mais freqiientes com
maior incidéncia em cies idosos (dez anos de idade, em
média). Animais afetados podem apresentar emaciacgio e
distirbios locomotores dos membros posteriores. Metis-
tases podem estar presentes em linfonodos iliacos, pélvi-
cos e lombares, em vértebras lombares, rins, bexiga, pul-
maio, coracio, mesentério e epiploon (JUBB et al., 1993;
DORFMAN e BARSANTI, 1995; JONES et al., 2000).
Essas neoplasias nao sio consideradas uma evolugio da
HPB e, apesar da etiologia ser desconhecida, parece claro
que desenvolvem-se em um ambiente de desequilibrio hor-
monal, provavelmente com envolvimento de outros fato-
res (JUBB et al., 1993; JONES et al., 2000).

A préstata pode ou nao apresentar aumento de
volume, dependendo do grau de evolugdo da neoplasia,
porém na maioria dos casos o diagnéstico € tardio, quan-
do os sinais clinicos decorrentes do aumento glandular ja
estao presentes (Figura 8).

Segundo JUBB et al. (1993); JONES et al. (2000),
a classificagao histologica dos adenocarcinomas prosta-
ticos divide-se em:

Carcinoma intra-acinar proliferativo: é o pa-
drdo mais comum. Observam-se miltiplos focos de alvé-
olos irregularmente formados que contém células neo-
plasicas ramificando-se de uma
densa camada basal em direcao ao
limen acinar. Essas células ndo
estdo sobre uma membrana basal
intacta e essa € uma caracteristica
importante para diferenciar esse
processo da HPB;

Carcinoma de pequenos
acinos: os 4cinos estao envoltos
por uma excessiva proliferagao es-
tromal, s3o pequenos e torna-se
necessdria atenc¢io especial ao ple-
omorfismo celular para diferenciar
esse processo da atrofia glandular;

Carcinoma sincicial indi-
ferenciado (sarcomatoéide): com-
posto por células pleomérficas, ge-
ralmente fusiformes e dispostas em
lencol, lembrando um sarcoma.
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Tais células sdo entremeadas a dcinos ne-
oplasicos;

Carcinoma de pequenas células:
apresenta células pequenas, redondas a po-
ligonais, em anel de sinete embebidas no
estroma.

Metaplasia escamosa

E a transformagio do epitélio glan-
dular em epitélio escamoso estratificado, no
qual a ceratina é depositada no interior do
limen. Geralmente estd associada a pros-
tatite cronica, irritacao cronica (cdlculos) ou
ao estimulo prolongado por estrégenos en-
dégenos (tumor de células de Sertoli) ou
exdgenos. Em casos avangados, os dcinos
transformam-se em massas sélidas e cisti-
cas de epitélio escamoso bem diferenciado (JUBB et al.,
1993; JONES et al., 2000) (Figura 9).

Métodos diagnésticos de lesoes prostaticas

A avaliagdo prostitica é feita tradicionalmente pelo
histérico, pela sintomatologia clinica e pela palpagao re-
tal, porém outras técnicas podem ser utilizadas, a fim de
se obter um diagndstico mais preciso e confidvel. Entre
elas, exames radiologicos, andlise do fluido prostatico,
urindlise, avalia¢do bioquimica e hematoldgica e, na ulti-
ma década, ultra-sonografia. Esta técnica possibilitou a
realizagdo de citologia aspirativa e biopsia de forma mais
eficaz e segura (OLSON et al., 1987; DORFMAN e
BARSANTI, 1995; MUZZI et al., 1999).

SUMMARY

Keeping in mind the necessity for more knowledge in the subject area, this study reviews the main
disorders that can affect the prostate of dogs as a contribution for small animal practitioners. The
human literature refers to the dog as an experimental model in the study of prostatic lesions, especi-
ally for the benign prostatic hyperplasia (BPH) and prostatic carcinoma. The objective of these
studies is to achieve more efficient and rapid diagnosis and new therapeutic alternatives for these
disorders, mainly in veterinary geriatrics. This specialty has become more important in the last years,
as also occurred in human medicine. Mainly associated with aging and hormone unbalance, prostate
diseases are a common problem in adult and elderly dogs. The most frequent disorders are protatitis,
benign prostatic hyperplasias (BPH) and carcinomas, which can often result in cysts, abscess and
squamous metaplasia. Due to the similarity of clinical signs of these diseases, diagnosis should be
based on information obtained by clinical exam of the animals, laboratory tests and image diagnosis.

Key words: dog, prostate, protatitis, benign prostatic hyperplasia, prostatic carcinoma.

Figura 9. Metaplasia Escamosa. Substitui¢ao do epitélio glandular por epitélio estratifica-
do escamoso bem diferenciado com ceratina no limen acinar. H.E., 400x.

A diferenciacio entre processos proliferativos, de
natureza benigna ou maligna, em que a caracterizacio
morfologica das células torna-se dificil, pode ser auxilia-
da pela utilizacdo da imunoistoquimica. A integridade da
camada de cé€lulas basais ¢ importante critério na dife-
renciacao dessas lesoes, sendo de grande utilidade sua
visualizacdo por métodos imunoistoquimicos (CAVAL-
CANTE e ALVES, 1999).

A avaliag@o quantitativa dos componentes celula-
res em uma amostra de tecido pode ser feita com segu-
ranga através da andlise morfométrica de imagens, tor-
nando-se um método adicional no diagnéstico histopato-
16gico. Mesmo um pequeno fragmento, obtido por biop-
sia, fornece informacgdes precisas sobre as propor¢oes
entre os componentes teciduais (WELLS et al., 1993).
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