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VASQUES, Gabriela Maria Benedetti Vasques. Correlagdo entre medidas
prostaticas ultrassonograficas e morfométricas corporais de caninos higidos
sexualmente intactos. 2018. 46 f. Dissertacdo. Programa de Pds-graduacdo em
Clinicas Veterinarias— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Entre os métodos diagnosticos para as patologias prostaticas, a mensuracao do
tamanho da glandula se mostra eficiente, uma vez que este modelo é utilizado em
humanos para estabelecer prognéstico e tratamento. Os padrdes de tamanho
prostatico obtidos por ultrassonografia ndo sdo consenso na literatura, ja que ha
grande variabilidade de dados disponiveis. O trabalho teve como objetivo relacionar
variaveis morfométricas corporais de altura de cernelha, comprimento corporal,
perimetro toracico, perimetro abdominal, membro pélvico direito, didametro de coxa e
peso com variaveis morfométricas prostaticas obtidas por ultrassonografia. Foram
avaliados 40 caninos machos higidos, sexualmente intactos. Eles foram submetidos
a exame fisico especifico da glandula prostatica por meio de palpacéo retal e analise
morfomeétrica das variaveis corporais. Apds foram encaminhados a ultrassonografia
onde avaliou-se comprimento, profundidade em plano longitudinal, profundidade em
plano transversal e largura da prostata. Essas variaveis prostaticas foram analisadas
por uma férmula descrita por Atalan et al. (1999) onde obteve-se volume e peso
prostético. Os animais foram separados em grupos por porte fisico e idade. Na
analise estatistica os animais quando separados em grupos por porte fisico,
apresentam todos os valores morfométricos corporais diferentes ao teste de médias,
e significativos. As variaveis morfométricas prostaticas, excetuando a variavel
profundidade em plano transversal, ndo apresentaram diferenca significativa entre
porte pequeno e meédio, diferindo apenas entre pequeno e médio porte comparados
a grande porte. Separando os animais por idade é possivel observar que ha
diferenca das variaveis morfométricas de animais de 1 a 7 anos entre animais acima
de 7 anos. Com o estudo é possivel concluir que o exame fisico é validado, uma vez
que todas as préstatas se apresentaram sem alteracbes na palpacdo e
ultrassonografia. As varidveis morfométricas corporais sdo significativas quando
separadas em grupos por porte fisico, porém as ultrassonogréaficas nao apresentam
diferenca entre animais de pequeno e médio porte. A variavel profundidade em
plano transversal € a Unica medida que se apresenta diferente entre os trés grupos
por porte fisico, representando evidéncia de ser a medida mais confiavel para
tamanho prostatico entre animais separados por porte fisico.

Palavras-chave: Glandula sexual, Peso prostatico, Volume prostético 6



VASQUES, Gabriela Maria Benedetti. Correlation between ultrasonographic
prostate mensuarements and bod morphometrics of sexually intact healthy
dogs. 2018. 46 p. Dissertation. Graduate Program in Veterinary Clinics - State
University of Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Among the diagnostic modalities for prostatic pathologies, a measurement of the size
of the gland is efficient, since this model is used in humans for prognosis and
treatment. Prostate size patterns by ultrasonography are not considered in the
literature, since there is great variability of available data. The objective of this study
was to correlate body morphometric variables of height, body length, thoracic
perimeter, abdominal perimeter, right pelvic limb, column diameter and weight with
prostatic morphometric variables by ultrasonography. 40 male, sexually intact, male
canines were evaluated. Physical-specific examinations of the prostate gland were
performed by means of palpation and morphometric analysis of the body variables.
Afterwards, an ultrasonography was performed, where length, depth in the
longitudinal plane, depth in the transverse plane and width of the prostate were
evaluated. These prostate variables were analyzed by a formula described by Atalan
et al. (1999) where volume and prostate weight were found. The animals were
separated into groups of physical size and age. The analysis is the data when sides
in the physical factors, related to the values morfometrical corporations the testing of
media and matter. As prostatic morphometric variables, the excision of a light
variable in the transverse plane, is not able to make the difference between the mean
size and the mean size, differentiate the small and medium size is comparable to a
large size. Separating the animals by age it is possible to observe the difference in
the morphometric variables of animals from 1 to 7 years among animals older than 7
years. With the examination it is possible to conclude the physical examination is
validated, since all prostheses are semantic in palpation and ultrasonography. The
body morphometric variables are apparently separated into groups of physical size,
since the ultrasonographic ones are not covered by small and medium sized animals.
The dimension variable in transversal plane is the only measure that presents
between the three groups of physical size, the smaller characteristic of being more
important for the size of a model of physical size.

Key-words:  Prostatic weight, Prostate volume, Sexual gland. 7
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1 INTRODUCAO

Os caes domésticos estao presentes nos lares de todo mundo. A
preocupagao com a saude e bem-estar destes animais cresce em progressdes
geomeétricas década a década. Dentre as injurias que acometem esses animais, temos
na espécie canina as prostopatias, que correspondem até 8% de todas as doencas
associadas aos caes machos.

A prostata canina é a unica glandula sexual nesta espécie, ela é
bilobulada e localiza-se caudalmente a bexiga e ventralmente ao reto. Sua funcéo é
produzir fluido que mantenha um ambiente propicio para sobrevivéncia e motilidade
dos espermatozoides durante a ejaculagao.

As afecgdes prostaticas mais comuns sao hiperplasia prostatica
benigna, prostatite, abcessos prostaticos, cistos prostaticos e neoplasias. O
diagnostico destas alteracbes representa um desafio, principalmente devido a
sintomatologia inespecifica e por estar em local pouco inspecionado durante o exame
fisico.

Os principais métodos diagnosticos das prostopatias séao:
ultrassonografia, biopsias aspirativas, dosagens hormonais e imuno-histoquimica.
Durante a ultrassonografia além da avaliagdo do parénquima prostatico, ha a
avaliagdo de suas dimensdes como comprimento e altura, que auxiliam em
diagndsticos de aumento da glandula.

A literatura sobre essas medidas prostaticas ndo entra em consenso,
representado uma dificuldade aos ultrassonografistas para definir com exatidao o
tamanho de uma préstata normal. Objetivou-se com esse trabalho relacionar variaveis
morfométricas corporais com prostaticas, visando estabelecer esta relacao e facilitar

a mensuragao da glandula.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Caracterizar a relagao de medidas ultrassonograficas da prostata com

medidas morfométricas corporais em caninos machos sexualmente intactos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir as medidas morfométricas corporais em caninos machos de
acordo com o porte;

Definir as medidas ultrassonograficas prostaticas de caninos machos
de acordo com o porte;

Estabelecer relacéo entre porte fisico e volume prostatico;

Estabelecer relacéo entre porte fisico e peso prostatico.

12



3 CAPITULO |

3.1 ARTIGO DE REVISAO

Artigo enviado para publicacdo Journal of veterinary science and public health em 20/02/2018 sob
protocolo 41718.

Afeccdes da préstata canina
Canine prostate disease

VASQUES, Gabriela Maria Benedetti', ROMANI, Isaac?, MATTOSINHO, Rodrigo de
Oliveira2, FIORATO, Camila André2, SANTOS, ALMEIDA, Leticia Maria?,
MACHADO, Marco Antonio’

"Universidade Estadual de Londrina - PR

2Centro Universitario Inga — PR

3.1.1 Resumo

A prostata € a unica glandula sexual em caes, tendo fundamental importancia
para a manutencao do fluido seminal, além de anatomicamente, estar intimamente
ligada a uretra prostatica, onde os ductos deferentes desembocam. As prostatopatias
representam uma incidéncia baixa na rotina clinica, mas quando presentes possuem
sintomas inespecificos e necessitam de exames complementares para seu
diagndstico. A principal afecgao prostatica é a hiperplasia prostatica benigna, estando
presente na maioria de caes adultos inteiros, sintomaticos ou ndo. A prostatite e os
cistos prostaticos referem menor prevaléncia dentre as prostatopatias, mas possuem
grande importancia clinica, principalmente pelos seus sinais clinicos sistémicos. As
neoplasias referem-se a forma mais severa de afecg¢ao, sendo que a mais comum € o
adenocarcinoma, que possui alto indice de metastase. Os biomarcadores de préstata
sdo semelhantes aos dos homens, porém sua identificacdo em caes ainda é restrita,
principalmente pela falta de conhecimento de suas reais fungdes. O CPSE é um
marcador promissor, pois ha estudos recentes que o relacionam a deteccao precoce

de neoplasia prostatica. O exame ultrassonografico € uma técnica diagndstica pouco
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invasiva e que fornece informagdes importantes sobre a anatomia, tamanho e
comprometimento prostatico. O trabalho objetiva descrever as prostatopatias e
principais métodos diagnosticos para estas afecgdes. Pela analise da literatura
conclui-se que a hiperplasia prostatica € a afecc¢ao prostatica mais comum, a CPSE é
a principal glicoproteina para diagnéstico de hiperplasia e neoplasia, e o exame
ultrassonografico o método diagnostico menos invasivo para determinar o tamanho e

comprometimento prostatico.

Palvras-chave: Biomarcadores; Prostatopatias; Ultrassom.

3.1.2 Abstract

The prostate is the only sex gland in dogs, of fundamental importance for the
maintenance of the seminal fluid, and anatomically, to be closely linked to the prostatic
urethra, where the ejaculatory ducts empty into. Prostatopathies represent a low
incidence in the clinical routine, but when present they have nonspecific symptoms and
require complementary tests for their diagnosis. The main prostatic affection is benign
prostatic hyperplasia, being present in the majority of whole adult dogs, symptomatic
or not. Prostatitis and prostatic cysts have a lower prevalence among prostatitis, but
are of great clinical importance, mainly due to their systemic clinical signs. The
neoplasmas refer to the most severe form of affection, the most common being
adenocarcinoma, which has a high index of metastasis. Prostate biomarkers are
similar to men, but their identification in dogs is still restricted, mainly due to the lack
of knowledge of their real functions. CPSE is a promising marker, as there are recent
studies that relate it to the early detection of prostatic neoplasia. Ultrasound
examination is a noninvasive diagnostic technique that provides important information
about anatomy, size and prostate involvement. The objective of this study is to describe
the prostate diseases and the main diagnostic methods for these conditions. From the
literature, it is concluded that a prostatic hyperplasia is a more common prostatic
affection, a CPSE is a major glycoprotein for diagnosis of hyperplasia and neoplasia,
and ultrasound examination is the least invasive diagnostic method to determine

prostate size and compromise.

Key-words: Biomarkers; Prostatopathies; Ultrasound.
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3.1.3 Introducéo

Nos caes, a prostata é a unica glandula sexual e esta localizada
caudal a bexiga, ventralmente ao reto (OLIVARES, R. E AGUAYO, M., 2014). Em caes
castrados precocemente, pode se localizar na cavidade pélvica, sendo apenas sua
porcao cranial localizada na cavidade abdominal (GOBELLO E CORRADA, 2002;
DIMITROV et al., 2010; PASIKOWSKA et al., 2015). Ela envolve completamente a
uretra pélvica (SMITH, 2008; THIBAUT et al., 2009).

A localizagao prostatica pode variar de acordo com a distensdo da
vesicula urinaria e possiveis alteragdes na mesma. A idade é um fator influenciador
em seu tamanho, ja4 que, animais com idade avangada tendem a aumentar
gradualmente seu volume, deslocando-a em posigao abdominal (BARSANTI E
FINCO, 1992; DORFMAN E BARSANTI, 1995).

Anatomicamente, a préstata ¢é considerada uma estrutura
glandulomuscular semi-oval (DIMITROV et al., 2010) apresentando lobos bem
diferenciados entre si, devido a presenga de um septo mediano, os separando
(GOBELLO E CORRADA, 2002). Tem coloracdo esbranquicada a amarelada de
formato ovoide a globular (KUSTRITZ E KLAUSNER, 2004).

A prostata tem origem embriolégica de um brotamento epitelial a partir
da uretra pélvica, na sexta semana de gestagdo. Ela permanece na cavidade
abdominal até aproximadamente dois meses de idade, e apds a degeneragcdo do
uraco remanescente, assume posicao pélvica (BASINGER et al., 2003).

Sua funcgao principal é produzir fluido prostatico, responsavel pelo
transporte e sustentagédo dos espermatozoides (BARSANTI E FINCO, 1995). Além da
funcao espermatica, a prostata € necessaria para participacdo do controle do fluxo
urinario; como glandula exdcrina ela contribui com o plasma seminal e como glandula
enddcrina, auxilia na metabolizagao da testosterona em dehidrotestosterona (DHT) e
influéncia nas fung¢des do hipotalamo e hipéfise (KUMAR E MAJUMDER, 1995).

O suprimento sanguineo dessa glandula é realizado pela artéria
prostatica, sendo sua rede venosa formada pelas veias prostatica e uretral, que
desembocam na veia iliaca interna (STEFANOV, 2004).

Histologicamente a prostata canina € dividia em dois I6bulos,

15



sustentados por estroma e envoltos em uma capsula fiboromuscular. Em seu estroma
ha glandulas tubulos alveolares produtoras de secregao, que sao capazes de nutrir os
espermatozoides e lubrifcar o trato genital (BARSANTI E FINCO, 1992).

A prostata tem caracteristica androgeno-dependente, sendo que a
castracdo estimula a atrofia glandular, e a variagdo de hormdnios andrégenos leva ao
aumento da gléandula (PURSWELL et al., 2000). Ela aumenta seu volume com o
passar da idade, ja que ha elevacao da testosterona sérica (BARSANTI E FINCO,
1992).

As enfermidades prostaticas em caninos idosos e nao castrados
apresentam maior incidéncia (BARSANTI E FINCO, 1992; KRAWIEC E HEFLIN,
1992; KRAWIEC, 1994; VANNUCCHI et al., 1997). As mais comumente encontradas
sao: hiperplasia prostatica benigna (HPB), prostatite, cistos prostaticos, abscessos e
metaplasia escamosa. Incluem-se também as neoplasias, (KRAWIEC e HELFLIN,
1992; KRAWEIEC, 1994). Muitas vezes essas afec¢gdes podem ocorrer
simultaneamente, e seus sinais clinicos sdo semelhantes entre si, tornando o

diagndstico clinico na maioria das vezes desafiador (GADELHA, 2008).

3.1.4 Hiperplasia Prostatica Benigna

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é a anormalidade prostatica
mais comum em cées nao castrados, acima de trés anos de idade (KLAUSNER et al.,
1994). Essa afecc¢ao consiste no aumento da glandula, envolvendo tamanho e numero
de células. Caracteriza-se pelo maior volume de elementos prostaticos glandulares e
diminuicdo da funcéao secretoria (CHEW, 1997).

Barsanti (1999) encontrou evidéncias histologicas de hiperplasia
prostatica benigna em 100% dos caes necropsiados em seu estudo sobre esta
afeccao.

A maioria dos animais ndo manifesta sinais clinicos da doenca, que
acaba sendo considerada um achado de necropsia ou de exames de imagem. Em
animais sintomaticos, os sinais clinicos se caracterizam por tenesmo e corrimento
hemorragico uretral (WEIJERS et al., 1997). Em casos graves de HPB, o aumento
prostatico pode causar estenose uretral, retengéo urinaria, cistite, glomerulonefrite e
hidronefrose (WINTER et al. 2006).

16



Os achados histolégicos se dividem em aumento do numero e
tamanho de células prostaticas (JOHNSTON et al., 2000). Na microscopia 6ptica ha
evidéncias que a HPB em caes é causada primariamente pela proliferacdo e
hipertrofia das células epiteliais que recobrem os acinos (LAROQUE et al., 1995). Ja
a analise morfométrica realizada por Lowseth et al. (1990) indica que a
prostatomegalia se deve ao aumento do tecido intersticial.

Em céaes ha dois padrdes histoldgicos de HPB: hiperplasia prostatica
glandular (HPg) e hiperplasia prostatica cistica (HPc). Segundo DeKLERK et al.
(1979), histologicamente, a HPg € caracterizada por um aumento simétrico da
glandula, com somente células secretoras proliferativas e epitélio hipertrofico e
hiperplasico. Ja a HPc é definida por apresentar seu epitélio cubico, com formacao de
grandes cavidades, areas de hiperplasia glandular intercaladas com focos de atrofia
e aumento da relagdo estromal/epitélio (DEKLERK et al., 1979; BLACK et al., 1998).
Shimomura et al. (2009), em um estudo com 20 c&es, observou em todos a associagao
de HPc com HPg.

O tratamento mais eficaz € a orquiectomia (castragcado), devido a
diminuicdo de estimulo hormonal e consequente redu¢cdo no tamanho prostatico
(PARRY, 2007).

A finasterida € um farmaco inibidor da 5alfa-redutase, que suprime a
conversao de testosterona em di-hidrotestosterona. Embora nao esteja licenciado
especificamente para o uso na medicina veterinaria, pode ser uma alternativa para

animais com valor reprodutivo no tratamento da doenca (AVINASH et al., 2009).

3.1.5 Prostatite

Prostatite é caracterizada por uma infecgao bacteriana da proéstata,
podendo ou nao ter presenca de abcesso. Condicbes que promovam alteracao de
arquitetura normal da prostata (HPB, neoplasia) predispdem a infec¢do bacteriana,
pois dificultam os mecanismos de defesa normal do organismo, e proporcionam meio
ideal para crescimento de microorganismos (GADELHA, 2008).

Esta lesdo acomete principalmente animais ndo castrados, sendo a
Escherichia coli o organismo de maior prevaléncia como agente etioldgico desta

afecgcdo. Animais castrados raramente possuem prostatite, devido a atrofia da
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glandula prostatica (WALLACE, 2001). Domingues (2009) relata que 96% dos animais

com prostatite bacteriana em seu estudo ndo eram castrados.

E provavelmente a segunda desordem prostatica mais prevalente,
ficando atras apenas da HPB. Animais com alguma patologia prostatica (HPB, cistos,
neoplasia) e infecgdes do trato urinario sdo mais pré-dispostos a afeccéo (AVINASH
et al., 2009).

A prostatite pode ser caracterizada em aguda ou crdnica, sendo
resultante de uma infeccdo ascendente da flora bacteriana uretral ou por via
hematégena (JOHNSTON et al, 2000). Os sinais clinicos variam com o
comprometimento prostatico e curso da doencga. Na prostatite aguda pode se observar
sensibilidade prostatica a palpagao, febre, hematuria, tenesmo, além de sinais clinicos

de acometimento sistémico como apatia, vémito e fraqueza (AVINASH et al., 2009).

Domingues (2009) relata que 76% dos animais com prostatite
apresentaram sintomatologias no aparelho genitourinario, 47% sinais de doenca
sistémica e 23% gastrointestinais. O toque retal é doloroso nos animais com prostatite
aguda ou crénica (DOMINGUES, 2009). Ha alteragdes no padrdao hematoldgico e na
urinalise (JOHNSTON et al., 2000).

O tratamento indicado é a antibioticoterapia, respaldado por cultura e
antibiograma do lavado uretral, urina ou da terceira fracdo do ejaculado. As
enrofloxacinas sao recomendadas para tratamento empirico, quando a cultura nao é
possivel. Nao sao recomendadas as penicilinas, cefalosporinas, oxitetracicilinas e
aminoglicosideos, pois ndo atravessam a barreira hemato-prostatica (ndo penetram
com facilidade no fluido prostatico) (DRAGONETTI et al., 2005).

3.1.6 Cistos Prostaticos

Os cistos prostaticos tém distribuicdo variavel. Frequentemente,
quando localizados no parénquima, estdo associados a HPB e sdo numerosos e
pequenos. Raramente esses cistos tém importancia clinica isolada, quando acontece,
sdo maiores com parede delgada e conteudo liquido, podendo se localizar dentro do

parénquima ou fora da glandula. Os cistos paraprostaticos se comunicam com a
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préstata por um pedunculo de tecido que os liga (KUSTRITZ E KLAUSNER, 2004;
FREITAG et al., 2007).

Inicialmente s6 € possivel observar alteragdes histopatoldgicas,
onde os cistos sdo revestidos por epitélio comprimido e preenchido por material
secretorio e residuo celular. Sua patogenia € desconhecida, podendo haver o
acometimento congénito (BARSANTI E FINCO, 1992).

Os cistos sdo mais prevalentes em machos intactos e idosos de
ragas grandes, tendo acometimento de aproximadamente 14% (SMITH, 2008). A
idade média é de 9 anos (DOMINGUES, 2009). Os animais podem ser assintomaticos,
sendo que sua apresentacao mais grave pode ocasionar micgao e defecagao anormal
(FREITAG et al., 2007).

O tratamento indicado inclui debridamento cirurgico,
omentalizacio e colocacao de drenos. Nos cistos em que a dessecacéo nao € viavel,
recomenda-se a drenagem com adesao de drenos no local por uma a trés semanas
(LEROY E NORTHRUP 2009). Quando nao responsivo, indica-se a prostatectomia
parcial (FOSSUM, 2013).

3.1.7 Neoplasias Prostaticas

A neoplasia primaria é rara, representando 5% de todas as doencgas
da prostata (PARRY, 2007). Os caes sao os unicos mamiferos, exceto o homem, com
uma prevaléncia significativa de cancer prostatico espontédneo (LEROY E
NORTHRUP, 2009). As principais sdo adenocarcinomas, carcinoma de células de
transicdo, carcinoma de células escamosas, leiomiossarcoma e fibrossarcoma
(ASSIN et al., 2008), sendo o mais comum o adenocarcinoma (SMITH, 2008). Os
carcinomas sdo invasivos e provocam metastases rapidamente, principalmente em
linfonodos regionais, pulmdes e ossos (LEROY E NORTHRUP, 2009).

A relagdo entre neoplasia e horménios n&o € bem elucidada, porém
estudos indicam a ocorréncia de adenocarcinoma prostatico associado a presenca de
HPB, sugerindo que o fator de desequilibrio hormonal é predisponente (CHAISIRI E

PIERREPOINT, 1980; LEAV et al., 2001; TESKE et al., 2002) Entretanto, ha evidéncia
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de outros fatores envolvidos, uma vez que o cado ndo responde a restricdo

androgénica, como a orquiectomia (FORK et al., 2008).

Os sinais clinicos incluem perda de peso, fraqueza, tenesmo,
disquezia, incontinéncia e retencdo urinarias, estranguria, disuria ou poliuria. Em
casos de metastases pode ocorrer dispneia e dores localizadas (LEROY E
NORTHREP, 2009). Na palpacéo retal a glandula pode se apresentar assimétrica,
com sensibilidade dolorosa, firme e sem mobilidade (SMITH, 2008). O diagndstico
inclui radiografia, onde pode se evidenciar prostatomegalia e calcificagédo do tecido
prostatico, além da compressdo causada em o6rgdos adjacentes. O ultrassom é
altamente sugestivo, uma vez que evidencia os contornos irregulares e padrao de
ecogenicidade misto. No entanto, para o diagnédstico definitivo € necessario a

realizagcao da citopatologia ou histopatologia (PETER et al., 1995).

As neoplasias prostaticas sao frequentemente diagnosticadas
tardiamente, o que dificulta o tratamento e piora o progndstico. A radioterapia pode
ser utilizada na reducao do tamanho prostatico, porém nao ha evidéncias do aumento
de sobrevida desses animais. Quimioterapia também n&o obtém sucesso satisfatério
no controle das neoplasias prostaticas em caes (SMITH, 2008, LEROY E
NORTHRUP, 2009). O 6bito é relatado em 76% dos casos (BELL et al., 1991).

3.1.8 Biomarcadores

Antigenos especificos ou de diferenciagdo estdo presentes na
superficie de células normais e tomam forma caracteristica de acordo com o estado
de diferenciacdo desses tecidos. Os biomarcadores prostaticos refletem a atividade
biolégica desses antigenos, representando uma importancia clinica robusta. Uma vez
que auxiliam no diagndstico de alteragdes prostaticas, os biomarcadores podem ser
de substancial importancia para decidir o quao agressivo deve ser o tratamento,-além
de propiciar o estadiamento do tumor (LEWENHAUPT et al.,, 1990; SOUZA E
TONIOLLO, 2001).

Em homens, o principal biomarcador prostatico € o antigeno

especifico prostatico (PSA) e a fosfatase acida prostatica (PAP), ambas possuem
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elevado valor diagnostico de doengas prostaticas, em casos de hiperplasias e
neoplasias (GADELHA, 2008). Nos cées a esterase especifica prostatica canina
(CPSE) é considerada um marcador especifico da glandula prostatica normal e
hiperplasica. Ha maior concentragao de CPSE no plasma seminal e tecido prostatico
canino (MUSSEL et al., 2010).

O PSA no homem é produzido exclusivamente pelo tecido prostatico
(STAMEY et al., 1994; AGGARWAL et al., 2006). Ele é utilizado como marcador no
diagnostico de neoplasias e auxilia em tratamentos, principalmente no estadiamento
tumoral e escolha de quimioterapicos (MUSSEL et al., 2010). Em cées, esse antigeno
prostatico ndo atinge concentragdes séricas capaz de ser detectada por reagentes
humanos, e é controverso o seu sitio de produg¢ao, uma vez que em humanos a fungao
do PSA é catalisar uma determinada proteina produzida na vesicula seminal, contudo
cées nao possuem tal glandula (SOUZA E TONIOLLO, 2001).

Na prostata humana a PAP é especifica do epitélio prostatico, e tem
funcdo de proteina_-tirosina fosfatase, envolvendo todo o crescimento celular
prostatico. Ela € produzida no epitélio prostatico e secretada sob controle
androgénico. (ZELIVIANSKI et al., 2002). Sua mensuragao vem sido substituida pelo
PSA na detecgao de neoplasias prostaticas, sendo que a PAP tem sido utilizada como
monitoramento da doenga, avaliagdo prognostica e indicador de metastase
(LEWENHAUPT et al., 1990).

Em caes a PAP pode ser detectada no soro por reagentes humanos,
diferente da PSA. Estudos como o de Corazza et al. (1994) mostram resultados
promissores de sua utilizacdo como marcador bioquimico do adenocarcinoma canino,
pois & possivel o diagnostico precoce do tumor e diferenciagcdo de neoplasia e
hiperplasia prostatica benigna, além do acompanhamento da eficacia terapéutica no
tratamento neoplasico. Em contrapartida, Gobello e Corrada (2004) encontraram em
seu estudo resultados na qual a PAP néo difere significativamente entre cdes normais
e com doengas prostaticas, concluindo que o adenocarcinoma prostatico parece nao
estar associado com o aumento significativo desta proteina. Todos os autores
concordam que mais estudos sdo necessarios para definir a PAP como marcador
prostatico do sémen canino (CORAZZA et al. 1994; GADELHA 2003).
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A CPSE é classificada como familia génica das calicreinas,
dependente de androgeno e representa 90% das proteinas totais do liquido seminal
do cédo (JOHNSTON et al., 2001; GOBELLO et al. 2002). Em cées, sua funcéo é
desconhecida ja que o canino nao possui vesicula seminal e ndo apresentam coagulo
seminal (CHAPDELAINE et al., 1988). Em sua deteccao sérica, ndo se descarta a
hipétese de ocorrer reagao cruzada com o PSA, pois elas sdo muito semelhantes
bioquimicamente entre si. Porém, estudos atuais encontraram relagcdo de alta
concentracdo de CPSE e aumento prostatico (medidas ultrassonograficas) na triagem

de animais para diagnostico precoce de neoplasias prostaticas (ALONGE et al. 2017).

3.1.9 Exame Ultrassonografico

O ultrassom bidimensional é a técnica mais utilizada para avaliagao
de desordens prostaticas caninas. Através da avaliagdo de padrdes ultrassonograficos
de normalidade como ecogenicidade, ecotextura, tamanho e volume, pode-se sugerir
ou excluir desordens prostaticas (DAVIDSON E BAKER, 2009; FREITAS et al. 2013).
Os principais beneficios da ecografia prostatica sdo devidos a ela ser considerada um
método n&o invasivo, indcuo e seguro, com alta precisdo anatémica e detecgéo de
patologias (KING, 2006).

A imagem ultrassonografica da préstata canina saudavel se
revela com parénquima de ecotextura homogénea e ecogenicidade hipoecogénica em
relacdo aos tecidos adjacentes (GUIDO, 2004), e é possivel a visualizacdo de sua

capsula que é caracterizada por uma fina linha hiperecogénica (MOXON et al. 2016).

A localizagédo anatdmica faz parte da avaliagao ultrassonografica,
uma vez que a préstata de tamanho normal se localiza caudal a bexiga e ventral ao
reto (LATTIMER e ESSMAN, 2007). Alguns autores referem a dificuldade em se
localizar a por¢cao da uretra prostatica entre os lobos prostaticos, porém os
equipamentos ultrassonograficos evoluem constantemente, sendo hoje sabido a
facilidade em identificar tal estrutura (GREEN 1996).

A técnica ultrassonografica permite a triagem e diferenciacéo de

patologias prostaticas, como a hiperplasia prostatica benigna, que possui um padrao
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ultrassonografico definido como varias estruturas cisticas distribuidas em seu
parénquima (MOXON et al 2016).

As neoplasias prostaticas também podem ser fortemente
sugeridas por imagem ecografica, uma vez que tendem a ter distribuicdo assimétrica,
heterogénea, e algumas vezes com areas cavitarias. Aléem dessas caracteristicas, é
comum neoformagbdes em 6rgaos adjacentes, e compressao da porgao da uretra
prostatica (WINTER et al. 2006).

As prostatites e abcessos ndo possuem padrao definido, mas
pode observar-se aumento de ecogenicidade, e em casos de abcessos colegdes de
liquidos com capsula hiperecogénica (LEROY E NORTHRUP 2009).

Os cistos prostaticos podem estar associados a HPB, sendo
pequenas estruturas anecogénicas distribuidas no parénquima, e podem ser cistos
verdadeiros, onde visualiza-se areas pontuais de cole¢des liquidas com estruturas
capsulares (BLACK, 1998).

Mantziaras (2017) em seu estudo com 1003 caes, conclui que a
avaliacdo ultrassonografica prostatica de triagem até 1/3 da expectativa de vida de
caes sexualmente intactos é significativa para detecgdo de anomalias prostaticas,

elevando assim suas expectativas de vida.

A ultrassonografia Doppler pode ser utilizada para avaliagao
prostatica, principalmente quanto a irrigacéo e fluxo dos principais vasos circundantes.
Estudos recentes indicam o exame Doppler como eficaz na avaliagcdo da hiperemia
da prostata, quando esta esta associada a anormalidades prostaticas (ALONGE
2018).
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4 CAPITULO I

4.1 ARTIGO PARA PUBLICACAO

CORRELACAO ENTRE MEDIDAS PROSTATICAS ULTRASSONOGRAFICAS E
MENSURACOES MORFOMETRICAS CORPORAIS DE CANINOS HIGIDOS
SEXUALMENTE INTACTOS

4.1.1 Resumo

Entre os métodos diagnodsticos para as patologias prostaticas, a mensuragao do
tamanho da glandula se mostra eficiente, uma vez que este modelo é utilizado em
humanos para estabelecer progndstico e tratamento. Os padrbes de tamanho
prostatico obtidos por ultrassonografia ndo sdo consenso na literatura, ja que ha
grande variabilidade de dados disponiveis. O trabalho teve como objetivo relacionar
variaveis morfométricas corporais de altura de cernelha, comprimento corporal,
perimetro toracico, perimetro abdominal, membro pélvico direito, diametro de coxa e
peso com variaveis morfométricas prostaticas obtidas por ultrassonografia. Foram
avaliados 40 caninos machos higidos, sexualmente intactos. Eles foram submetidos
a exame fisico especifico da glandula prostatica por meio de palpacao retal e analise
morfométrica das variaveis corporais. Apds foram encaminhados a ultrassonografia
onde avaliou-se comprimento, profundidade em plano longitudinal, profundidade em
plano transversal e largura da prostata. Essas variaveis prostaticas foram analisadas
por uma férmula descrita por Atalan et al. (1999) onde obteve-se volume e peso
prostatico. Os animais foram separados em grupos por porte fisico e idade. Na analise
estatistica os animais quando separados em grupos por porte fisico, apresentam
todos os valores morfométricos corporais diferentes ao teste de médias, e
significativos. As variaveis morfométricas prostaticas, excetuando a variavel
profundidade em plano transversal, nao apresentaram diferenga significativa entre
porte pequeno e médio, diferindo apenas entre pequeno e médio porte comparados a
grande porte. Separando os animais por idade € possivel observar que ha diferencga
das variaveis morfométricas de animais de 1 a 7 anos entre animais acima de 7 anos.
Com o estudo é possivel concluir que o exame fisico é validado, uma vez que todas
as prostatas se apresentaram sem alteragdes na palpagédo e ultrassonografia. As
variaveis morfométricas corporais sao significativas quando separadas em grupos por
porte fisico, porém as ultrassonograficas ndo apresentam diferenga entre animais de
pequeno e médio porte. A variavel profundidade em plano transversal € a Unica
medida que se apresenta diferente entre os trés grupos por porte fisico, representando
evidéncia de ser a medida mais confiavel para tamanho prostatico entre animais
separados por porte fisico.

Palavras chave: Glandula sexual, Peso prostatico, Volume prostatico
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CORRELATION BETWEEN ULTRASONOGRAPHIC PROSTATE
MENSUAREMENTS AND BOD MORPHOMETRICS OF SEXUALLY INTACT
HEALTHY DOGS

4.1.2 Abstract

Among the diagnostic modalities for prostatic pathologies, a measurement of the size
of the gland is efficient, since this model is used in humans for prognosis and treatment.
Prostate size patterns by ultrasonography are not considered in the literature, since
there is great variability of available data. The objective of this study was to correlate
body morphometric variables of height, body length, thoracic perimeter, abdominal
perimeter, right pelvic limb, column diameter and weight with prostatic morphometric
variables by ultrasonography. 40 male, sexually intact, male canines were evaluated.
Physical-specific examinations of the prostate gland were performed by means of
palpation and morphometric analysis of the body variables. Afterwards, an
ultrasonography was performed, where length, depth in the longitudinal plane, depth
in the transverse plane and width of the prostate were evaluated. These prostate
variables were analyzed by a formula described by Atalan et al. (1999) where volume
and prostate weight were found. The animals were separated into groups of physical
size and