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HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EM CAO DA RACA PASTOR
ALEMAO: RELATO DE CASO

BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA IN A GERMAN SHEPHERD DOG: CASE
REPORT

Luana Covlski Gongalves!
Vanessa Ingrid Jaines?

RESUMO: A hiperplasia prostitica benigna (HPB) é uma afeccdo bastante comum que
afeta cdes de meia-idade a idosos, nio castrados, geralmente sem sinais clinicos,
necessitando de tratamento imediato. O aumento da glindula prostitica pode causar
compressdo da uretra e do célon, causando constipagio, dificuldade para urinar, dificuldade
para se locomover e infec¢do urinaria sdo os principais sintomas, quando presentes. Este
trabalho tem como objetivo relatar sobre o caso de HPB em um cdo de 9 anos de idade,
atendido na clinica veteriniria Kin Casa Vet, no municipio de Ji-Paranid Rondénia. O
diagnéstico foi realizado mediante exames complementares, ultrassonografia e palpacio
retal. Como tratamento institui-se a Orquiectomia com uso do bisturi ultrassénico e
tratamento clinico com uso de Finasterida smg, por via oral, a cada 24 horas, durante 15 dias.
O uso da Finasterida mg, vai agir como inibidor da enzima s-alfa-redutase, vedando o
acumulo da di-hidrotestosterona na préstata. Com 4 dias apds a primeira ultrassonografia,
a préstata do paciente havia diminuido 0,4 cm, somente com a orquiectomia, oito dias apds
a cirurgia e com o uso da finasterida, a glindula prostética do paciente havia diminuido 1,14
cm.
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ABSTRACT: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a very common condition that affects
middle-aged to elderly, non-neutered dogs, usually without clinical signs, requiring
immediate treatment. Enlarged prostate gland can cause compression of the urethra and
colon, causing constipation, difficulty urinating, difficulty moving around and urinary tract
infection are the main symptoms, when present. This work aims to report on the case of
BPH in a 9-year-old dog, treated at the veterinary clinic Kin Casa Vet, in the municipality
of Ji-Parand Rondénia. The diagnosis was made through complementary exams, ultrasound
and rectal palpation. As a treatment, Orchiectomy is instituted with the use of an ultrasonic
scalpel and clinical treatment with the use of Finasteride smg, orally, every 24 hours, for 15
days. The use of Finasteride mg will act as an inhibitor of the 5-alpha-reductase enzyme,
blocking the accumulation of dihydrotestosterone in the prostate. At 4 days after the first
ultrasound, the patient's prostate had decreased by 0.4 cm, with orchiectomy alone, eight
days after surgery and with the use of finasteride, the patient's prostate gland had decreased
by .14 cm.
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1. INTRODUCAO

A hiperplasia prostéatica benigna (HPB) é o disttirbio prostitico mais frequente nos
cdes machos, apds cinco anos de idade (NELSON; COUTO, 2015), onde hé relatos de que
95% dos cdes a partir dos nove anos de idade apresentam uma incidéncia maior (FOSSUM,
2014).

A préstata é uma glindula acesséria e estd localizada na parte pélvica da uretra e
presente em todos dos mamiferos. (KONIG; LIEBICH, 2016), é uma glandula ovoide,
simétrica e bilobulada, onde s3o produzidas as secre¢des endécrinas e exdcrinas, a préstata
é envolvida por uma capsula fibromuscular infiltrada por discreta quantidade de tecido
adiposo. (CRUZEIRO et al., 2008) e se subdividem em 16bulos, através de trabéculas de
tecido conjuntivo, compostos por glindulas tubualveolares delimitadas por epitélio colunar.
A existéncia de coliculo seminal, que sdo formados pela conjunc¢io de pequenos ductos
provenientes da uretra prostatica (DOMINGUES et al., 2009).

O aumento da préstata é um processo decorrente da relacdo anormal de andrégenos
e estrogénio, onde h4d um aumento no nimero de receptores para os androgénios (FOSSUM,
2014) sendo a di-hidrotestosterona o andrégeno primario responsével pela hiperplasia do
parénquima prostatico. (NELSON; COUTO, 2015).

Inicialmente cdes com hiperplasia prostitica ndo apresentam sinais clinicos
aparentes, mas com a progressio da patologia, pode causar a compressio da uretra e do colén
(Smith, 2008) levando a distiria, alteracio na forma das fezes, tenesmo, constipagio
(FOSSUM, 2014) respectivamente, e essa pressio sobre o diafragma pélvico pode evoluir
para hérnia perineal (NIEBAUER et al., 2005). Nos casos mais graves a estenose uretral e
retencdo urinaria pode levar a ocorréncia de cistite, glomerulonefrite e hidronefrose e
obstrugdo do intestino grosso, gerando fecalomas. (WINTER et al., 2006). A prostatite pode
aparecer em alguns animais (LEVY et al.,, 2014). A hemattria (ZAMBELLI et al., 2012) ou
terceira fracdo de ejaculado com sangue ocorre devido ao aumento da vascularizacio do
tecido glandular hipertréfico causa na maioria das vezes, hemorragia e consequentemente o
sangue é excretado pelos ductos secretores na uretra (NIZANSKI et al., 2014).

Para se obter um diagnéstico fidedigno e definitivo, o correto é realizar exames de
cultura e biopsias de vérias porcdes da préstata, no entanto é possivel realizar um diagndstico
com base em uma boa anamnese, com ultrassonografias e radiografias onde indicam o

aumento prostatico (BRANCO, 2o015).
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Na palpacio retal onde revela aumento simétrico e bilateral, de consisténcia pastosa
e contorno liso. O sulco medial encontra-se preservado e a préstata pode se encontrar
aumentada de duas a seis vezes maior que o normal (FOSSUM, 2014) e é um processo
indolor (NELSON; COUTO, 2015). Esse método é o mais conveniente em cies machos
assintomaticos (MANTZIARAS et al., 2017) sendo dificil em c3es miniaturas, em razio do
pequeno didmetro do reto. J4 nas ragas gigantes, ocorre a dificuldade devido ao deslocamento
cranial da préstata, desse modo é possivel o diagndstico de uma leve prostatomegalia quando
a préstata continua no canal da pélvis (LEVY et al., 2014).

No exame radiogrifico ventro-dorsal do abdémen caudal a préstata se apresenta
simetricamente aumentada, na posi¢do litero-lateral a préstata é considerada aumentada,
quando maior que 70% da distincia entre a cista sacral e o pibis (FOSSUM, 2014), neste
exame encontra-se algumas limita¢des quanto ao resultado da imagem, se h4 presenca de
liquido abdominal ou presenca de gordura abdominal, sendo assim a radiografia ndo pode
ser de uso exclusivo para a mensuragio exata do tamanho da préstata e visualiza¢io da
capsula (PACLIKOVA et al., 2006). A préstata em sua anatomia normal, nio é visualizada
em radiografia simples (PINTO, 2010).

Na ultrassonografia é possivel avaliar assimetria, ecogenicidade, variagdes focais ou
multifocais, margens irregulares, cistos de retencdo ou 4reas de cavitagio, além de
possibilitar a mensura¢io de tamanho, comprimento e altura no plano longitudinal e plano
transversal (PINHEIRO et al., 2017).

Entre os métodos de diagndsticos temos também a citologia, um método mais
invasivo, para ser realizado, deve ser guiada por ultrassom e aspirada por uma agulha fina.
Para o diagnéstico positivo é necesséirio encontrar camadas uniformes ou aglomerados de
células prostiticas com anisocariose média. O niicleo deve se encontrar de tamanho
aumentado, de morfologia redonda e pequena e o citoplasma moderadamente biofilico
(PINHEIRO et al., 2017).

A biopsia é um método diagnéstico diferencial para neoplasias, podendo ser guiada
com o ultrassom. Este exame pode gerar complicagdes como hemattria secundaria a lesdo
uretral e hemorragia, peritonite secundaria em consequéncia das bactérias de um abcesso se
disseminarem e no caso de hiperplasia for maligna, ocorre a disseminacdo de células
neoplésicas (SILVA; CORTEZ, 2018).

O tratamento indicado é o cirtrgico, a orquiectomia ocorre a diminui¢io de estimulo

hormonal e seguinte redu¢io no tamanho prostitico em média de 850 do seu tamanho
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original JOHNSTON et al., 2001). A finasterida é um esteroide sintético tipo II, indicado
como auxiliar em casos mais graves, que inibe a s-alfa redutase, reduzindo assim a di-
hidrotestosterona sem acometer a testosterona sérica ou a aptidio do sémen, reduz o
didmetro e volume da glandula prostitica (FOSSUM, 2014).

Esse trabalho teve como objetivo, relatar o caso de um c3o com 9 anos de idade,
atendido no municipio de Ji-Parand em Rondénia, que utilizou a orquiectomia associada a

Finasterida, como tratamento para Hiperplasia prostatica benigna.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 18 de setembro de 2022 na Clinica Veteriniria Kin Casa Vet,
localizada no municipio de Ji-Paran4, em Rondénia um cdo, macho, da raca Pastor Alemio,
com nove anos de idade, pesando aproximadamente 25 kg.

A tutora do paciente relatou que o cdo estava bastante ofegante, triste, com
dificuldade para defecar, urina com coloracdo alaranjada e fétida, ndo queria se alimentar,
dificuldade de locomogdo e sensibilidade abdominal. A alimenta¢io do cdo era composta
basicamente por comidas caseiras, racdes e saches. As vacinas e vermifugos estavam em dia.

No exame fisico foi observado temperatura retal de 422C, frequéncia cardiaca de 200
batimentos por minutos (bpm), mucosa hipocorada, a frequéncia respiratéria nio foi
possivel fazer contagem e auscultar qualquer alteragio, pelo fato do animal estar ofegante.

De inicio, a médica veterindria responsivel optou pelo tratamento paliativo, para
estabilizar o animal, e apds isso realizar os exames complementares. Como tratamento foi
administrado Dipirona na dose de 2smg/kg IV e Tramadol na dose de 4mg/kg IV ambos a
cada doze horas, Meloxican na dose de 0,2mg/kg IV a cada vinte e quatro horas, como parte
do tratamento também foi administrado o Eritrés, um comprimido por dia.

Os exames complementares solicitados foram, hemograma, urinélise, perfil
bioquimico renal e hepético (creatinina, aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina) e
ultrassonografia. Também foi solicitado o teste de erliquiose, o qual testou positivo.

Foi coletado no dia 18 de setembro de 2022, o sangue do paciente para os demais
exames. O hemograma apresentou anemia e os leucdcitos estavam aumentados, suspeitando
de uma possivel infeccio (Tabela 1). O exame bioquimico renal e hepitico apresentou

aumento da enzima fosfatase alcalina e creatinina (Tabela 2).
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TABELA 1
Leucograma
Valores de referéncia
Leucécitos totais: 13,900 Céls/mm3 6,000 a 17,000 céls/mm?3
Mielbcitos..enneinnennnen 0,00% o/mm3 0% - 0 céls/mm?3
Metamieldcito............. 0,00% o/mm3 0% - 0 céls/mm?3
Bastonetes................. 7,60% 1056/ mm3 I a 3% - 100 a 300 céls/mm3
Segmentados............. 86,70% 12051/ mm?3 60 a 77% - 3,600 céls/mm?3
Eosinéfilos.....cevvenne. 3,00% 417/mm?3 23 10% - 100 a 1,700 céls/mm3
Baséfilos....coceeveennenne. 0,00% o/mm3 0a 1% - 0 a 100 céls/mm3
Linfocitos...cveereeneenee. 10,70% 1487/mm3 12 2 30% - 700 a 5,100 céls/mm?3
Mondcitos...oeereenennen. 0,00% o/mm3 3 a10% - 200 a 1,700 céls/mm?3
Plaquetas.....ccceuneee 184,000/ mm3 180,000 a 400,000/mm3
Eritrograma
Hemacias.....coovennenn. 6,79 milhoes/mm3 5,50 a 10,0 milhoes/mm3
Hemoglobina........... 18,70 g/gl 12,0 a 18,0g/dl
Hematécrito............ 35,90% 37,0 a 55,0%
VGM..vevevrvrveennns 52,9 fL 60,0 a 77,0 fL.
CHGM......coeeuvene.. 52 g/dl 31,0 a 36,0 g/dl

Hemograma do paciente com leucécitos aumentados.

Fonte: Laboratério de analises clinicas do centro veterinirio Universo Vet.

Teste
Creatinina

Resultado

Teste

Tabela 2

Bioquimica sérica renal

Bioquimica sérica hepatica

Aspartato aminotransferase (AST/TGO)

Resultado
Fosfatase Alcalina (FA)
Resultado:

Valores de referéncias

,8 mg/dl  o,5-1,5 mg/dl

Valores de referencias

37,6u/L 13,40u/L

258,3u/L 20-156 u/L

Exame bioquimico hepético e renal do paciente com FA e creatinina aumentada.

Fonte: Laboratério de anélises clinicas da Universo Vet.
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No dia 19 de setembro foi inserido na uretra do paciente, um cateter para coletar a
urina e realizar o exame de urinalise. Nas anélises fisico-quimicos da urinalise, notou que a
cor da urina do paciente estava amarela escuro e aspecto turvo (Tabela 3).

Tabela 3

Anilises fisico-quimicos
Parimetros/resultados Valores de referéncia

Ph: 6 55~ 755

Densidade: 1030 1030 - 1035
Cor: amarelo escuro amarelo
Aspecto: turvo Limpido

Urinalise canina com alteracdo na cor e aspecto.

Fonte: MICROVET Laboratério de Sanidade Animal.

Foi encontrado alguns elementos anormais na urina do paciente, como, glicose,
corpos cetonicos, sangue, proteina, urobilinogenio, nitrito e 2 leucécitos por campo. A
sedimentoscopia foi possivel observar pigmentos biliares, algumas células epiteliais, piocitos
e hemacias (Tabela 4)

Tabela 4

Elementos anormais

Parametros/resultados Valores de referencia

Glicose: positivo Negativo
Bilirrubina: negativo Negativo
Corpos cetonicos: positivo Negativo
Sangue: positivo Negativo
Proteina: positivo Negativo
Urobilinogenio: positivo Negativo
Nitrito: positivo Negativo

Leucocitos: 2 por campo

Parametros/resultados
Pigmentos biliares: positivo
Celulas epiteliais: algumas
Piocitos: 10 por campo
Hemacias: 9 por campo
Filamentos de muco: ausente
Flora bacteriana: +
Cilindors: ausente
Cristais: ausentes

1-2 por campo
Sedimentoscopia
Valores de referencia
Negativo
Ausentes ou raras
3 a5 por campo
1 a5 por campo
Ausente
Ausentes

Elementos anormais na urinalise do paciente.

Fonte: MICROVET Laboratério de Sanidade Animal.

O exame ultrassonografico foi realizado no dia 19 de setembro de 2022, para anilise dos

6rgidos da regido abdominal caudal e avaliacdo da glindula prostatica. De inicio notou-se um
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aumento da glandula prostitica, medindo uma distincia de 5,56cm (FIGURA 1). Logo a

veterindria responsavel, com as queixas da tutora suspeitou de Hiperplasia Prostética.

FIGURA 1

PROSTATA

Imagem da glindula prostatica com s,56cm.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Com base no histérico sintomatolégico e resultado dos exames complementares, o
diagnéstico sugestivo foi de hiperplasia prostitica benigna, a médica veterinéria
responsével, optou pela Orquiectomia do paciente.

O animal foi submetido a medicagio pré-anestésica, foi administrado Diazepan na
dose de o,5 mg/kg e Cloridrato de Tramadol na dose de 4mg/kg ambos por via IM, na
indugdo anestésica foi utilizado Propofol na dose de 7,5mg/kg por via IV e em seguida foi
feito a intubacdo do paciente, para a anestesia inalatéria com Isofluorano e oxigenioterapia.

Antes da realizag¢do da abordagem cirdrgica foi feito a tricotomia e antissepsia com
clorexidine, iodo e 4lcool do campo operatdrio e a delimitagio com pano de campo e pingas
backhaus.

O paciente foi colocado em uma calha, na posi¢do dectbito ventro dorsal, a técnica
foi iniciada por meio de incisio pré-escrotal de aproximadamente 3 cm, expondo os
testiculos, pingando somente o ducto deferente e cortando com o bisturi ultrassénico,
retirando assim o testiculo e o ducto deferente. O mesmo procedimento foi repetido no outro

testiculo, e apds isso foi feito a sutura intradérmica para aproximacgio do subcutineo com
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fio nylon 2-0, seguido de dermorrafia, em padrio simples separado com o mesmo fio.

No pés-operatério foi administrado Dipirona na dose de 25 mg/kg IV, Meloxican na
dose de 0,1 mg/kg e Doxiciclina na dose de s mg/kg I'V. A fabrica¢do de doxiciclina injetdvel
foi suspensa no mercado, portanto foi administrado Corta Curso® e feito a observagio do
paciente caso apresentasse reacdo. Ambos os medicamentos a cada 12 horas. O curativo da
ferida cirtrgica foi feito com Agua oxigenada, lodo, Gaze e curativo Peel off a cada 24 horas
até a retirada dos pontos. O animal comecou a defecar normalmente dois dias apds o
procedimento, vendo assim um resultado positivo do tratamento cirdrgico.

No dia 23 de setembro, foi realizado uma nova ultrassonografia apés a orquiectomia
do paciente, onde foi observado que a préstata do mesmo havia diminuido 0,4 cm, medindo

entio 5,16 cm (FIGURA 2)
FIGURA 2

"
16cm|
|1 Dist 5.16¢em )

Ultrassonografia apés a orquiectomia, constatando diminui¢io de 0,4 cm da glindula.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

O paciente recebeu alta no dia 23 de setembro e foram prescritos os seguintes
medicamentos para casa. Omeprazol (protetor géstrico) na dose de img/kg VO, Doxiciclina
na dose de tomg/kg VO, Dipirona na dose de 2smg/kg VO, Meloxican na dose de o,1mg/kg
VO, ambos por 10 dias e 1 comprimido de Eritrés Dog por 15 dias.

Para a diminuic¢do da préstata do paciente também foi receitado a Finasterida de
smg/comprimido, a tutora administrou 1 + ¥2 comprimido VO, a cada 24 horas, durante 15
dias, para auxiliar na diminuigio da préstata. A tutora iniciou o tratamento com a finasterida
no dia 23 de setembro.

Dia 30 de setembro o paciente retornou para a reavaliac¢do e retirada dos pontos, e foi
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feito uma nova ultrassonografia onde constatou que a préstata havia diminuido 1,14cm. Com
a ultrassonografia foi observado que, o tratamento cirdrgico e terapéutico proporcionou

resultados positivos, tendo uma diminuigéo total de 1,54 cm da préstata (FIGURA 3).

FIGURA 3
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Ultrassonografia apds orquiectomia e 8 dias de uso da finasterida.
Fonte: arquivo pessoal (2022).
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Apés 15 dias de tratamento com a Finasterida, o paciente retornou para avaliagdo e a

préstata tinha diminuido 1,59cm (Figura 4). Finalizando o tratamento com uma diminuigio

de 3,13cm dessa glandula.
FIGURA 4

1 Dist 2.43cm

Préstata do paciente no final do tratamento.

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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2. DISCUSSAO

A HPB ¢ a patologia mais frequente nos cies, ocorre em 95% dos cdes a partir dos
nove anos de idade (FOSSUM, 2014) o paciente descrito no caso tinha idade de nove anos,
o que confirma o caso descrito na literatura.

Como descrito por Fossum (2014) o aumento da préstata pode causar constipagio,
tenesmo, alteracio da forma das fezes ou disuria. O paciente relatado nesse trabalho,
apresentou constipagio como sinal clinico, o qual se suspeitou de HPB.

Segundo Zambelli et al (2012) a HPB pode ser classificada em dois graus, a depender
dos sinais clinicos. O grau 1 é o menos severo, onde o paciente ndo apresenta sinais clinicos,
j4 o grau 4 os pacientes apresentam anorexia, perda de peso, disquezia ou tenesmo severo,
disuria severa, incontinéncia urinaria, secrecdo uretral e hematdria. O paciente atendido na
clinica, apresentou como sinal clinico, perda de peso, tenesmo e incontinéncia urinaria,
sendo assim ele estava no grau 4 da doenga.

Como descrito na literatura de Pinheiro et al (2017) a ultrassonografia como método
de diagnostico, permite avaliar o tamanho, comprimento e altura da préstata. O qual foi
possivel relatar através da ultrassonografia que a préstata do paciente estava de tamanho
aumentado.

Corroborando com Johnston et al (2001), 0 qual relata que o tratamento cirdrgico para
esta enfermidade gera uma diminui¢do do tamanho da préstata e em conjunto
consequentemente também uma diminui¢io na produgio hormonal, ele tornasse o
tratamento mais indicado, o que certifica o resultado que foi obtido com o paciente do relato
em questdo, pois ap6s 7 dias da realiza¢do do procedimento cirtrgico, foi possivel observar
uma diminuic¢do considerdvel na préstata do mesmo.

Fossum (2014) cita que a finasterida inibindo a s-alfa redutase, reduz a di-
hidrotestosterona, por conseguinte reduz o didmetro e volume da préstata. O medicamento
se mostrou eficaz no tratamento do paciente relatado, visto que, em uma semana do seu uso,
notou-se uma diminui¢io do didmetro em 1,14 cm da préstata, o qual estd relacionado com o

uso da Finasterida.

CONCLUSAO

Baseado nos dados do trabalho descrito, a HPB afeta cdes nio castrados a partir dos

5 anos de idade. Na maioria dos casos n3o apresentam sinais clinicos, dificultando assim o
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seu tratamento. Os métodos especificos de diagnosticar a patologia em questdo, sio
extremamente invasivos aos pacientes. Pode se observar no relato descrito, que houve uma
diminuigio de 3, 13cm da glindula, sendo assim, o tratamento cirtrgico associado ao uso do
medicamento, obteve resultados positivos. Deste modo a ultrassonografia, orquiectomia e
tratamento terapéutico, cooperou para o diagndstico da Hiperplasia prostéitica benigna no

paciente relatado no trabalho.
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