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RESUMO

Os animais de companhia tém ganhado espaco e titulos de membros da familia e
recebendo cada dia mais cuidados, consequentemente o aumento da sobrevida. Com
0 passar da idade dos caes, ha maior suscetibilidade de ocorréncia de hiperplasias
prostaticas e neoplasias prostaticas. A hiperplasia prostatica benigna e neoplasias
prostaticas possuem grande importancia na medicina de caes, pois com a progressao
das doencgas, os sinais clinicos se tornam agressivos, podendo acometer outros
orgaos e sistemas. As neoplasias prostaticas representam grande importancia pois
possuem altos indices de malignidade e metastaticos. Delineia-se entdo como objetivo
desta, investigar, descrever e comparar os parametros na imagem que auxiliam na
diferenciagao de hiperplasia prostatica benigna e neoplasias prostaticas, bem como
relatar os sinais clinicos mais comuns, as melhores formas de prevencao e tratamento
da doenca.

Palavras chave: ultrassonografia, tomografia, elastografia, diagnéstico, prostata.

ABSTRACT

Companion animals have gained space and titles as family members and are receiving
more care every day, consequently increasing their survival rate. As dogs age, there
is a greater susceptibility to the occurrence of prostatic hyperplasia and prostatic
neoplasms. Benign prostatic hyperplasia and prostatic neoplasms are of great
importance in dog medicine, as with the progression of diseases, clinical signs become
aggressive and can affect other organs and systems. Prostatic neoplasms represent
great importance as they have high rates of malignancy and metastatic disease. The
objective of this study is to investigate, describe and compare the image parameters
that help differentiate between benign prostatic hyperplasia and prostatic neoplasms,
as well as reporting the most common clinical signs and the best ways to prevent and
treat the disease.

Keywords: ultrassonography, tomography, elastography, diagnosis, prostate.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO
1 IDENTIFICAGAO
1.1 Nome do aluno: Thaysa de Oliveira Silva Matricula: 20211003625
1.2 Nome do supervisor: Wilson Alves Hilario
1.3 Nome do orientador: S&dmara Cristine Costa Pinto
2 LOCAL DE ESTAGIO
2.1 Nome do local estagio: Hospital Veterinario Santa Clara
2.2 Localizacdo: Rua C 231, numero 717. Jardim América, Goiania, Goias.
2.3 Justificava de escolha do campo de estagio:

Desde a minha infancia tenho convivio com os animais, e na graduagao
desenvolvi uma profunda afinidade com pequenos animais, ou seja, cées e gatos. O
principal objetivo na escolha do estagio foi o desejo de aprimorar praticas e relacionar
com todos os conhecimentos tedricos que tive durante a graduagao. A escolha do
Hospital Veterinario Santa Clara como local de estagio foi baseada na intensa
causuistica de casos complexos e menos comuns e na equipe médica experiente. O

hospital conta com infraestrutura notavel e especialistas de diversas areas.

3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descrigao do local de estagio

O Hospital Veterinario Santa Clara esta localizado na Rua 231, numero 717,
Goiania — Goias, 74. Conta com amplos servigos de cuidados veterinarios para caes
e gatos, desde servigcos mais simples como consultas até procedimentos cirurgicos.
Possui internacao supervisionada por médicos veterinarios, trés (3) isolamentos para
doengas infectocontagiosas, internacdo e consultério para felinos, Unidade de
Tratamento Intensivo, Sala de quimioterapia, dois (2) centros cirugicos, sala de
expurgo e sala de esterilizagdo, laboratério, quatro (4) consultérios, quatro (4)
depdsitos de materiais de limpeza, quatro (4) depdsitos, sala de ultrassonografia, sala
de radiografia. O hospital possui atendimento 24 horas por dia todos os dias do ano,

incluindo feriados.
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Figura 1 - Imagem externa da fachada do Hospital. Fonte: arquivo pessoal (2024).

O hospital possui dezesseis (16) funcionarios, sendo duas (2) recepcionistas,
oito (8) médicos veterinarios responsaveis por consultas e internagdes, cinco (5)
enfermeiros veterinarios, duas (2) patologistas clinicas, uma (1) pessoa da area
administrativa e uma (1) pessoa responsavel pela limpeza.

Possui uma estrutura composta de térreo e primeiro andar, dando inicio na
recepgao onde sao realizados os cadastros e pesagem dos pacientes (Figura 2). Ao
passar pela recepgao, a frente se encontra o consultério 1 (Figura 3A) seguindo o

corredor estao os consultdrios 2 e 3 (Figura 3B e Figura 3C).



13

Figura 2 - Imagem interna da recepg¢ao do hospital.

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Figura 3 — Consultérios 1, 2 e 3. Imagem interna do consultério 1 (A). Imagem interna do consultério 2

(B). Imagem interna do consultério 3 (C).

=5 a5

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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Ao final do corredor encontra-se um depdsito de medicamentos (Figura 4A)
onde sdao armazenados todos os medicamentos do hospital, além de utensilios
médicos. Logo a frente encontra-se o laboratério que funciona de segunda a domingo

com patologistas clinicas funcionarias do hospital (Figura 4B, 4C e 4D).

Figura 4 — Depdsito de medicamentos e laboratério. Imagem interna da farmacia (A). Imagem

interna do laboratdério (B, C e D).

Fonte: arquivo pessoal (2024).

O hospital possui uma sala de radiografia (Figura 5A), que conta com um
aparelho de radiografia portatil, uma placa detectora de raios X, roupas de chumbo e
protetores de tireoide e um computador. Ao final do corredor encontra-se o necrotério
(Figura 5B).
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Figura 5 — Sala de radiografia e necrotério. Imagem interna da sala de radiografia (A).

Imagem interna do necrotério (B).

Fonte: arquivo pessoal (2024).

O hospital conta com internagdes de isolamento. Um isolamento para pacientes
portadores de Cinomose (Figura 6A), outro isolamento para pacientes positivos para
hemoparasitose (Figura 6B) e outro isolamento de doengas gastrointestinais como a
Parvovirose e Giardiase (Figura 6C). Além de conter o proprio depdsito de materiais

de limpeza (Figura 6D).
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Figura 6 — Internacgdes de isolamento e depdsito de material de limpeza. Imagem interna do
isolamento de cinomose (A). Imagem interna do isolamento de hemoparasitose (B). Imagem interna

do isolamento de doengas gastrointestinais (C). Imagem do deposito de material de limpeza (D).

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Na frente dos isolamentos, encontra-se o gatil, que possui internagdes que
conta com nove (9) baias (Figuras 7A e 7B), consultério (Figura 7C) e uma sala de
espera propria para pacientes felinos para evitar qualquer tipo de estresse aos

pacientes (Figura 7D).
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Figura 7 — Gatil. Internagao de felinos (A e B). Imagem interna do consultério de felinos (C).

Imagem interna da sala de espera de felinos (D).

Fonte: arquivo pessoal (2024).

No primeiro andar encontra-se o consultério 4 (Figura 8A), seguindo em frente
encontra-se a internagdo convencional para caes (Figura 8B), logo a frente se
encontra a sala de quimioterapia (Figuras 8C e 8D) que conta com uma baia, capela
para manusear 0s quimioterapicos e uma geladeira para armazenamento dos
quimioterapicos. Seguindo em frente encontra-se a sala para realizar nutricao
parenteral (Figura 8E).
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Figura 8 — Consultério 4, quimioterapia e sala de nutricdo parenteral. Imagem interna do
consultdrio quatro (4) (A). Imagem interna da internacao convencional (B). Imagem interna da sala de

quimioterapia (C). Imagem capela para manipulagado de quimioterapicos (D). Imagem interna da sala

de nutrigdo parenteral (E).

Fonte: arquivo pessoal (2024).

Possui uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (Figura 9A e B) que conta
com saidas de oxigénio puro, concentrador de oxigénio, mesa de reanimacéo,
carrinho com medicagdes, pas, ventilador mecanico, uma (1) maca, um (1) monitor de
parametros gerais e bombas de infusdo. Logo a frente se encontra a sala de

ultrassonografia (Figura 9C).

Figura 9 — Unidade de tratamento intensivo e sala de ultrassonografia. Imagem da unidade de

tratamento intensivo (A e B). Imagem interna da sala de ultrassonografia (C).
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Fonte: arquivo pessoal (2024).

Logo a frente encontra-se o centro cirdrgico que possui um vestiario (Figura
10A), um lavatério e um depdsito de materiais de limpeza (DML) (Figura 10B), duas
salas de cirurgia (Figura 10C e D). As salas cirurgicas contam com aparelhos de
anestesia inalatoria, monitores cardiacos, bombas de infusdo, mesa cirurgica de inox,
focos, geladeira com medicagbes, mesa para instrumentos cirurgicos e ar
condicionado. Um centro cirurgico conta com aparelhos proprios para procedimentos

odontologicos.
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Figura 10 — Centro cirrgico. Imagem do vestiario do centro cirtrgico (A). Imagem do lavatorio

e depdsito de materiais de limpeza do centro cirdrgico (B). Imagem da sala cirurgica 1 (C). Imagem

da sala cirurgica 2 (D).

Fonte: arquivo pessoal (2024).

O expurgo (Figura 11A) conta com um vaso sanitario para descarte de residuos
de procedimentos ou cirurgias, uma pia de inox para lavar os instrumentos cirurgicos
que foram utilizados e uma bancada para secagem dos instrumentos. Apds a lavagem

e secagem, os instrumentos sao esterilizados na sala de esterilizagao (Figura 11B).
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Figura 11 — Expurgo e sala de esterilizagdo. Imagem do expurgo (A). Imagem da sala de

esterilizagéo (B).

Fonte: arquivo pessoal (2024).

3.2 Descrigao da rotina de estagio

O estagio curricular supervisionado foi realizado do dia 05 de agosto de 2024
até o dia 18 de novembro de 2024, das 13:00h as 19:00h, sendo 6 horas diarias,
totalizando 440 horas finais exigidas pela instituicdo de ensino. Ao longo do estagio,
foi possivel acompanhar consultas, cirurgias e procedimentos, além de acompanhar
as internagoes.

O estagio foi realizado mediante o acompanhamento da médica veterinaria
disponivel no periodo vespertino do hospital. Durante as consultas e toda a rotina
clinica, era solicitado ajuda na contencgéo do paciente para coleta de sangue, exames
de imagem, sondagem, inser¢cao de acesso venoso, retirada de pontos, entre outros.

Na internacdo o0s animais possuiam prontuarios, os quais continham

informacdes como horarios para medicacdes e horarios para aferir parametros, como
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pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, e horarios para
fornecimento de alimento e agua.

Na area cirurgica, era possivel acompanhar desde os exames pré-operatorios,
durante a cirurgia e até o pds-operatério. A maioria dos exames sao realizados no
hospital, como ultrassonografias, ecocardiograma, eletrocardiograma, radiografias,
hemograma, bioquimicas séricas, urinalise e coproparasitolégicos. Exames que nao
sdo realizados no hospital, como PCR, sorologias, histopatolégicos, sao
encaminhados os materiais para o laboratorio terceirizado.

Ao chegar no hospital, iniciava a rotina checando os animais internados,
realizando medicagcdes com base nos prontuarios e parametros dos pacientes.
Realizava limpeza de baias de acordo com a necessidade e realizava reposi¢ao de
materiais em internagdes e consultérios.

No restante do tempo acompanhava consultas auxiliando o médico veterinario
a realizar anamnese e exame fisico, temperatura corporal e demais parametros,
acompanhava cirurgias e ultrassonografias, realizava radiografias, além de

acompanhar na contengdo dos animais.
3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estagio foram atendidos 238 casos, sendo 197 cées e 41
gatos (Tabela 1). Destes pacientes caninos, 108 machos e 89 fémeas. E dos
pacientes felinos, 19 machos e 22 fémeas. Ao todo, machos representaram
aproximadamente 53% dos pacientes e as fémeas representaram aproximadamente
47%.

Tabela 1: Dados acerca da espécie e numero dotal de casos acompanhados realizado durante o
estagio supervisionado de agosto a novembro de 2024.

Espécie Casos acompanhados Porcentagem %
Canina 197 83%
Felina 41 17%
Total 238 100%

Fonte: elaborado pela autora (2024).

A maioria dos caes atendidos apresentavam idades entre 6 e 9 anos, com

menor indice de pacientes entre 1 e 2 anos (Tabela 2).
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Tabela 2: Informacgdes totais acerca da idade dos animais atendidos durante o estagio supervisionado
de agosto a novembro de 2024.

Idades Numero Total Porcentagem
Menos de 1 ano 36 15%
1-2 anos 29 12%
3-5anos 44 19%
6-9 anos 72 30%
10-17 anos 57 24%
Total 238 100%

Fonte: elaborado pela autora (2024)

A maior prevaléncia racial se da pelos caninos sem raca definida (SRD) com
32%, seguido pela raga Shih Tzu com 16% e Yorkshire com 12%, sendo essas as

ragcas caninas mais atendidas durante o periodo de estagio (Figura 12).

Figura 12: Padrbes raciais caninos atendidos durante o estagio supervisionado de agosto a novembro
de 2024.

Padroes raciais caninos

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00% I

qu

5,00%
0,00%

*SRD — Sem raga definida

Fonte: elaborado pela autora (2024)
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CAPITULO 2 — REVISAO DE LITERATURA
1.INTRODUGAO

Com o aumento dos cuidados veterinarios como educagdo dos tutores,
campanhas vacinais, melhoria da nutricdo, melhora na acuracia do diagndstico e
melhoria dos protocolos terapéuticos, os animais apresentam aumento no tempo de
sobrevida. Sabe-se que a idade é um fator importante no surgimento de doencgas
prostaticas e portanto, com maior tempo de vida dos cées, pode surgir maior
incidéncia de doencas (MANTZIARAS et al., 2017).

A prostata € a unica glandula sexual acessoria do cédo, que se localiza na base
da vesicula urinaria dos caes, estando na porgao ventral do trato urinario, e sua funcao
€ produzir fluido prostatico o qual compde a primeira e a terceira por¢ao do ejaculado,
atuando na protecédo e transporte dos espermatozoides durante a ejaculagdo. A
prostata € um orgao bilobulado e simétrico, com formato ovoide e esférico
(APPARICIO e GADELHA, 2015) envolto por uma capsula fibromuscular oriunda das
fibras musculares da bexiga.

A prostata circunda a regido proximal da uretra e se localiza caudalmente a
bexiga. Esta localizada ventral ao reto e dorsal a sinfise pubica. Nos caes puberes e
adultos a prostata se encontra na cavidade pélvica, ja em caes idosos a prostata tem
a tendéncia de avancgar a regiao pélvica cranial a abdominal devido a hiperplasia da
glandula (OLSON et al, 1987).

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é consequéncia do envelhecimento e
influéncia hormonal. Acomete geralmente caes idosos, sendo a alteragédo prostatica
mais comum dos c&es. A maioria dos caes n&o castrados desenvolvem a HPB com o
avancar da idade (SHIMOMURA et al., 2009). E caracterizada pelo aumento
generalizado e progressivo da préstata, observando hipertrofia e hiperplasia das
células epiteliais prostaticas, e com o aumento exagerado da glandula, os sinais
clinicos sado observados. As neoplasias prostaticas sdo de extrema importancia na
medicina veterinaria, pois possuem um alto grau de malignidade e metastatico, que
quando o diagnéstico é tardio, o progndstico geralmente € desfavoravel (GADELHA
et al., 2009).

A avaliagao da prostata deve estar incluida em exames preventivos do cao idoso,
pois a hiperplasia e as neoplasias prostaticas s&o silenciosas, e o diagnostico precoce
auxilia no tratamento e em progndsticos mais favoraveis. O diagnostico definitivo das

afeccbes prostaticas é realizado por meio de exame citolégico e histopatologico de
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aspirado com agulha fina, o qual € um exame invasivo e desconfortavel. Os exames
de imagem sao métodos nao invasivos e com alta acuracia, e com a melhoria nas
técnicas de imagem, a diferenciacdo de hiperplasia e neoplasias prostaticas tem se
tornado possivel apenas visualizando os parametros na imagem de ultrassonografia,
tomografia, ressonéancia, radiografia e elastografia. Assim, essa revisédo de literatura
tem como objetivo investigar, descrever e comparar os parametros na imagem que
auxiliam na diferenciagao de hiperplasia prostatica benigna e neoplasias prostaticas,
bem como relatar os sinais clinicos mais comuns, as melhores formas de prevengao

e tratamento da doenca.

2. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB)

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) € a prostatite mais comuns dos caes e
costuma ocorrer em caes nao castrados com mais de 3 anos de idade pelo efeito
hormonal da di-hidrotestosterona no parénquima prostatico. Portanto, a HPB é uma
consequéncia natural dos mecanismos enddcrinos e do envelhecimento (OLSON,
1984). E caracterizada pelo crescimento excessivo das células estromais e epiteliais
da prostata, associado a diminuicdo na taxa de morte celular programada,
ocasionando o aumento da glandula devido a hipertrofia e hiperplasia dessas células.

A fisiopatologia da HPB envolve a formacao de nédulos fibroadenomatosos.
Progressivamente, esses nodulos crescem e deslocam a capsula cirurgica da prostata
para a periferia. Conforme os ndédulos se desenvolvem, ocorre um estreitamento e
alongamento do lumen da uretra prostatica, o que resulta na obstru¢ao do fluxo de
urina. Durante a micgédo, o aumento da pressao e a distensdo da bexiga podem levar
a hipertrofia do musculo detrusor, a trabeculacéo, formacéo de células e diverticulos
vesicais. A incapacidade de esvaziar completamente a bexiga causa estase urinaria,
aumentando o risco de formacao de calculos e infeccéo. A obstrugao crénica do trato
urinario, mesmo que parcial, pode levar a hidronefrose e comprometer a funcao renal
(ANDRIOLE, 2022).

Existem duas formas de HPB: hiperplasia glandular e a cistica. Na hiperplasia
glandular hd uma proliferacdo uniforme das estruturas secretoras e a glandula
continua em consisténcia normal. A hiperplasia cistica ocorre principalmente em caes
idosos, ocorre o aumento do tecido estromal, com alvéolos cisticos dilatados com ou
sem alteragdo de células epiteliais. A hiperplasia glandular progride para a hiperplasia

cistica, pois as células epiteliais dos acinos aumentam de tamanho e progridem para
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pequenos cistos nos ductos excretores prostatios, causando obstrucéo e a hiperplasia
cistica com formacgdo de cistos no interior do parénquima prostatico (LEVY et al.,
2014).

Segundo Smith (2008), 95% dos caes nao castrados com mais de 9 anos podem
ser acometidos pela HPB, além de muitos ndo apresentarem sintomas. Em caes com
faixa etaria de 1 a 2 anos a prevaléncia era de 16%, caes de 4 a 5 anos a prevaléncia
era de 50% e caes com 9 anos de idade a prevaléncia chegou a 95% dos céaes
(BERRY et al., 1986). Dados mais atuais, demonstram que a prevaléncia de HPB em
cerca de 15% dos cdes com 7 anos ou mais e 42% dos cistos prostaticos podem
apresentar contaminacéo bacteriana (LEVY et al., 2014).

A HPB é uma doenca multifatorial e esta associada ao desequilibrio hormonal,
em que a testosterona, a dehidrotestosterona e o estrogénio tém papeis importantes.
No entanto a DHT é um horménio decisivo na para a estimulacido da préstata canina.
Nas células epiteliais da prostata a testosterona é convertida em DHT, um metabdlito
responsavel por regular a funcao secretora e pelo desenvolvimento deste 6rgao
(JOHNSTON et al., 2000).

Com o avancar da idade, percebe-se uma diminuicdo dos niveis séricos de
testosterona, e os niveis de estradiol se mantém. Os estrogénios, como o estradiol,
estimulam o aumento do numero de receptores de androgénicos nos tecidos. Com o
passar da idade, acredita-se que a prostata esteja mais sensivel a acédo da
testosterona (consequentemente da DHT) devido ao maior numero de receptores

androgénicos, com isso o crescimento da glandula é estimulado continuamente.



27

Figura 1: Superficie de corte da préstata demonstrando cistos, pequenos nédulos de coloragéo

esbranquigada demonstram hiperplasia estromal.

Fonte: Adaptado de Di Santis, Amorim e Bandarra, 2001.
Nos caes, a atividade da enzima 5D-redutase permanece elevada ao longo da

vida, o que causa o acumulo de Di-hidrotestosterona na préstata, como consequéncia
o estimulo do crescimento até a fase de involugao senil da glandula (ANGRIMANID et
al., 2017).

Geralmente os caes nédo apresentam sinais clinicos, porém com a progressao
da doenga, a prostata aumentada pode causar compressao do colon e da uretra
(SMITH, 2008) causando constipagao, tenesmo, alteragdo no formato das fezes e
disuria. Pode contribuir para o desenvolvimento de hérnia perineal devido a
compressao sobre o diafragma pélvico. Um sinal clinico observado em 100% dos caes
com HPB sao as fezes em forma de fita, devido ao aumento do tamanho da préstata
que comprime o colon, levando a passagem das fezes em um canal estreito e
achatado (DAS et al., 2017). Mas, de forma geral os sinais clinicos da HPB muitas
vezes podem ser comuns a outras doencas, como dificuldade para liberar urina,
diarreia, dor abdominal ou incontinéncia urinaria. A disuria ocorre por causa do
aumento na prostata, causando a retengdo urinaria na bexiga e fluxo reduzido,
podendo levar a um acumulo de bactérias na regido e assim infegdo urinaria
(GULARTE; GROTH; MARTINS, 2018). Em muitos casos de HPB os sinais nao
aparecem de inicio. Porém, quando a hipertrofia prostatica esta avancada, podem
surgir sinais tais como dificuldades para urinar, retencdo de urina na bexiga, dor,
dificuldade para andar e incontinéncia urinaria (REZENDE, 2008).

Na rotina clinica, o diagnéstico de HPB é realizado por meio da associagéo dos

sinais clinicos e verificagcdo do aumento da préstata, podendo este ser verificado por
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palpacdo retal e exames de imagem. A palpacédo retal permite avaliar simetria,
consisténcia e mobilidade da préstata, consiste em um método basico e deve ser
utilizado como triagem para que depois prossiga com um exame especifico. Além
disso, pode-se solicitar a urocultura, que identifica e quantifica agentes causadores de
infecbes. Como consequéncia da hiperplasia e infecdo, o animal pode se tornar
doente renal cronico, mais comum em caes com idade média de 7 anos, cujos sinais
sdo azotemia (aumento da ureia e creatinina) e diminuicdo na taxa de filtragao
glomerular, fazendo com que o animal tenha uma baixa capacidade para concentrar
urina e apresente alteragdes no exame de ultrassonografia nos rins (GULARTE;
GROTH; MARTINS, 2018).

Como exemplo complementar, pode-se realizar o exame radiografico, através
dele é possivel avaliar o posicionamento e tamanho da glandula prostatica, entretanto
nao permite avaliar o interior do 6rgdo. Na radiografia, considera-se a prostata
aumentada quando na projecgao lateral, ela ocupar 70% ou mais da distancia entre a
crista sacral e o pubis. A presencga de liquido abdominal ou gordura abdominal, sdo
fatores que limitam a imagem, ndo permitindo o uso exclusivamente da radiografia
para mensurar o tamanho e posicdo da préstata. Por esses motivos nédo é
recomendado o uso da radiografia como método exclusivo para diagnéstico de HPB
(PACLIKOVA et al., 2006).

Na ultrassonografia abdominal é o exame de imagem mais recomendado para
utilizacdo em caes, por ser um exame nao invasivo, além de ser sensivel que permite
a mensuracao do tamanho e da morfologia prostatica. De acordo com Gadelha et al.
(2015), a ultrassonografia transabdominal € a melhor opg¢ao de diagndstico para
doencas prostaticas caninas. Isso se deve ao fato de o procedimento ser ndo invasivo,
além de oferecer um alto grau de sensibilidade, permitindo uma analise precisa do
comprimento, largura e textura da préstata, bem como de estruturas minusculas, que
podem ser facilmente identificadas pelo exame. Além disso, para realizacdo de
puncédo aspirativa por agulha fina (PAAF) e de biopsias, a ultrassonografia tem grande
valia, tornando o procedimento mais seguro.

Geralmente, a biopsia é realizada quando outros métodos diagndsticos nao
invasivos nao obtiveram um diagndstico conclusivo. A citologia € mais recomendada
que a biopsia por causar menor lesao no ato da coleta, consequentemente diminuindo
as chances de complicagdes no procedimento (BARSANTI, 1986).

Tem sido estudada a possibilidade de mensuragdao de biomarcadores séricos
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para avaliagdo da prostata. Os mais estudados sao os antigeno prostatico especifico
(PSA) e a fosfatase acida (PAP) que sao utilizados na rotina em humanos. O PSA é
uma glicoproteina produzida nas células epiteliais da prostata, e os niveis séricos
elevados estdo relacionados a superproducdo. A superprodugdo ocorre por
descontinuidade do epitélio prostatico ou por alteragdes na capsula, que leva a
disseminagdo de PSA ao redor do tecido, alcangando a corrente sanguinea. Em
pacientes com HPB, o aumento de PSA é discreto, ficando entre 3 a 21% acima dos
valores de pacientes saudaveis. Em caes, o PSA é um marcador util para a detecgao
de lesdes na préstata. Ainda sdo necessaros mais estudos para determinar valores
de referéncia de PSA em cées, ndo sendo indicado o uso para obter diagndstico de
HPB (MOURA et al., 2006).

A esterase especifica prostatica canina (CPSE) é uma proteina sintetizada e
secretada pelo epitélio prostatico e esta presente no fluido prostatico. E andrégeno-
dependente, diante disso a sua producdo diminui quando os niveis de testosterona
diminuem, logo cdes com HPB possuem niveis séricos mais altos de CPSE. Apesar
da mensuracédo de CPSE ser fidedigna a fim de detectar o aumento prostatico, ndo é
um método diagnostico especifico para identificar qual patologia estda acometendo a
glandula prostatica. A disseminagao do seu uso pode aumentar as chances de
diagnostico precoce de HPB em cae aparentemente saudaveis e de meia idade.

O diagnastico definitivo da HPB consta na identificagdo do aumento da glandula
sem que haja nenhuma doencga prostatica. O diagnéstico definitivo de neoplasias ou
de hiperplasia prostatica é realizado somente por histopatologia e citologia.
Microscopicamente, sdo observados acinos dilatados envoltos por musculo liso e
tecido conjuntivo fibroso, sem sinais de inflamagdo (MEMON, 2007).

Por se tratar de uma doenca hormonal, o tratamento de escolha da HPB ¢é a
orquiectomia, que causa uma diminuigao da glandula poucos dias apés a intervengao
cirurgica. Dentro de trés semanas ap0s a cirurgia ocore o desaparecimento dos
sintomas. Trés dias apos o procedimento, ocorre a quedo brusca de testosterona
circulante, e consequentemente a diminuicdo do tamanho prostatico. Para caes
reprodutores, a orquiectomia ndo é viavel, havendo a possibilidade do uso de
finasterida que atua como inibidora da enzima 5a-redutase, o que causa atrofia do

compartimento glandular, causando diminuigdo do volume prostatico.

3. NEOPLASIAS PROSTATICAS
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As neoplasias prostaticas sdo raras na rotina veterinaria, a qual somente cerca
de 5% dos animais que apresentam uma afeccéo prostatica sdo acometidos com a
doencga. Geralmente acomete caes com mais de 8 anos, sendo menos comuns em
caes jovens.

A prevaléncia das neoplasias prostaticas € baixa, entretanto, vale ressaltar que
a ocorréncia provavelmente € subestimada, devido a falta de diagndsticos mais
definitivos e um teste laboratorial especifico, e a falta de exames preventivos em caes
idosos. Os adenocarcinomas representam apenas 3,85% entre as afeccbes
prostaticas (LACRETA, 2012). As neoplasias podem ocorrer tanto em caes castrados
guanto em caes sexualmente intactos (JOHNSTON et al, 2000), e ambos apresentam
a doenga na mesma idade, diante disso, acredita-se que a castragdo nao seja um
fator causador, mas sim um fator que favorece a progresséo (TESKE et al, 2002).

Os tumores prostaticos podem ter origem do tecido epitelial, que sdo os
carcinomas, adenocarcinomas, células de transicao, e de células escamosas. Podem
ter origem do tecido muscular liso, os leiossarcomas, ou podem se originar das
estruturas  vasculares, o0s hemangiossarcomas (FOSSUM, 2002). Os
adenocarcinomas sédo as neoplasias prostaticas mais diagnosticadas, sdo comuns
metastases em linfonodos regionais, nos pulmdes e vértebras lombares e sacrais. O
tumor pode crescer até o colo da bexiga, obstruindo ureteres, e o célon pode sofrer
invasao por extenséo direta.

A segunda neoplasia mais comum nas préstatas dos cées € o carcinoma de
células de transigcdo, que pode ocorrer por extensido direta de lesdo da bexiga ou
uretro, ou de alteracdes neoplasicas nas proéprias células peri-uretrais (ETTINGER e
FELDMAN,1997).

As metastases sdo muito comuns e acontecem de forma rapida, em cerca de
80% dos casos. Podem acometer linfonodos iliacos e sublombares, vértebras
lombares, vértebras sacrais, pelve, pulmdes, uretra, bexiga, uretrer, colon e
musculatura pélvica (PACLIKOVA; KAHOUT; VLASIN, 2006). Os tumores prostaticos
nao sao diagnoticados antes dos aparecimentos dos sinais clinicos, e quando
aparecem ja ocorreram metastases locais ou regionais. Levando em consideragao o
estagio da avangado e a falta de tratamentos efetivos, o progndstico é desfavoravel e
o tempo de sobrevivéncia apos o diagndstico é de semanas (FREITAG, 2007).

Os sinais clinicos sdo semelhantes a HPB, e geralmente estdo relacionados ao

aumento do tamanho da prostata e as metastases, causando tenesmo, constipacéo,
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disquesia, hematuria, disuria, estranguria, dor, clasudicagao, paresia dos membros
pélvicos por compressao nervosa. Sinais inespecificos como dor abdominal e perda
de peso tabém podem ocorrer (BARSANTI e FINCO, 1986).

O diagnostico presuntivo é feito através do historico, sinais clinicos, exames
fisicos e parametros especificos nos exames de imagem. A confirmagéao se da através
de histopatolégico realizado por PAAF (Pungéao Aspirativa por Agulha Fina) guiada por
ultrassonografia, a menos que encontre alteragdes na préstata nos exames de
imagem e presenga de metastases.

Nenhum tratamento é curativo eficaz (AIELLO, 2001). Antes do tratamento deve
ser feita uma busca minuciosa de metastases para um progndstico mais acurado. A
radioterapia € um tratamento que pode ser utilizado caso ndo haja metastases. A
prostatectomia também € utilizada, porém depende da extensao da doenca e do
desejo do tutor, pois 0 animal pode apresentar incontinéncia urinaria pelo resto da
vida (ETTINGER e FELDMAN 1997). O objetivo do tratamento € a melhora da dor do
paciente e dos sinais clinicos, pois a cura € improvavel, visto que € possivel o

surgimento de metastases.

4. DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

4.1 Radiografia

A radiologia estuda as estruturas internas por meio de imagem formadas por
feixes de radiagao ionizante, sonora ou eletromagnética. A radiografia tradicional € um
meétodo que permite a obtencado de imagens de qualidade e de baixo custo, sendo um
exame acessivel para os tutores. A radiografia permite avaliacdo de estruturas
internas, auxiliando no diagndstico de diferentes patologias. Os aparelhos de
radiografia podem ser fixos, méveis ou portateis.

O processo de formacao de imagem radiografica € composto basicamente por
uma fonte geradora de radiagdo, o corpo do paciente e um sistema de registro do
resultado da interacdo do feixe de fétons com o corpo. Nas maquinas de raio x um
grande numero de elétrons sédo produzidos e acelerados para atingirem um alvo sélido
com energia cinética. Esse processo ocorre dentro do tubo de raios x, onde também
€ produzido calor, porém o tubo dissipa o calor indesejado.

O exame radiografico tem valor limitado no diagnostico de prostatopatias

especificas, pois quando a préstata se encontra em seu tamanho normal dificiimente
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€ possivel visualiza-la. A glandula prostatica saudavel é simétrica, possui margem lisa
e esta localizada cranial a pelve e caudal a bexiga (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).

Na hiperplasia prostatica benigna, geralmente a glandula prostatica néo perde
a simetria como em casos de neoplasias (ROGERS; WANTSCHEK; LEES, 1986). Na
radiografia € possivel observar o aumento do volume da prostata, podendo haver
deslocamento, o que pode comprometer a posi¢gao da bexiga e do reto. A radiografia

permite visualizar e compreender os sinais clinicos, como a constipagao.

Figura 2: Imagem radiografica de prostata hiperplasica em cao.

retencion

prostata

Fonte: Diagnostico Veterinario, 2023.

4.2 Ultrassonografia Bidimensional
A ultrassonografia € um método seguro, que complementa a identificagdo de
diversas doencgas. Permite a avaliagdo da morfologia da prostata e mensuragao das

suas dimensdes (HOLST et al., 2017). Permite avaliagdo da prostata quando ao seu
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contorno, simetria, posicionamento, tamanho, ecogenicidade e ecotextura,
possibilitando a identificagdo de lesdes focais e difusas (CARTEE e ROWELS, 1983;
SOUZA et al., 2017).

O exame ultrassonografico é realizado por meio de ondas sonoras. Os
transdutores produzem o feixe de ultrassom, o qual interage com os tecidos, e parte
do feixe é refletido, chamado de eco, de volta para o transdutor, e parte € absorvido
pelo tecido. Algumas estruturas emitem muito eco de volta, formando imagens
hiperecoicas, enquanto outras estruturas emitem o eco de forma intermediaria,
formando imagens hipoecoicas. Ja algumas estruturas absorvem todo o som, n&o
emitindo nenhum eco, formando assim imagens anecoicas. Para realizar o exame, o
paciente deve estar posicionado em decubito dorsal, sem a necessidade de contengao
quimica. O transdutor & posicionado na regidao abdominal, adjacente ao prepucio.

A prostata tem ecotextura homogénea e ecogenicidade hipoecogénica em
relacdo aos tecidos adjacentes, sendo possivel visualizar sua capsula, uma fina linha
hipoecogénica (RUEL et al., 1998; SMITH, 2008). Apresenta formato arredondado em
plano longitudinal, e formato bilobado em plano transversal, apresentando sulcos,
dorsal e ventral. A uretra intraprostatica € visualizada em plano transversal como uma
estrutura central, arredondada e anecoica, enquanto no plano longitudinal é vista
como uma estrutura tubular (FEENEY et al., 1985).

A préstata saudavel encontra-se localizada caudalmente a bexiga urinaria,
dentro da cavidade pélvica ou cranialmente a cavidade pélvica (JOHNSTON et al.,
1991). A localizac&o pode variar de acordo com a idade do animal e com a distensao
da bexiga. O tamanho da prostata varia de acordo com o tamanho do animal, raga,
massa corporal, idade, se o animal € castrado ou sexualmente intacto, o que dificulta
uma padronizagao dos valores de dimensdes prostaticas.

No exame ultrassonografico, em casos de hiperplasia prostatica benigna a
prostata apresenta ecogenicidade aumentada e ecotextura grosseira de aspecto
heterogéneo, além de dimensdes aumentadas (Figura 3). Pode apresentar lesdes
cavitarias de contorno regular, com conteudo anecogénico de aspecto homogéneo,
sugestivo de cistos. No inicio da doenga, a glandula mantém o contorno liso e aumento
simétrico. Com a progressao da HPB (hiperplasia protatica benigna) o aumento da
prostata é tao significativo que perde o seu formato bilobado e passa a ser redondo
(DAVIDSON e BAKER, 2009).
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Figura 3 — Ultrassonografia da glandula prostatica com dimensbes aumentadas medindo 5,56¢cm.

PROSTATA

Fonte: (Gongalves e Jaines, 222) -

A ultrassonografia transretal € um método rapido e simples para mensuragéo do
volume prostatico, porém a falta de transdudores que acessam a préstata de caes de
diferentes tamanhos faz com que o exame n&o seja muito utilizado na rotina clinica
(GADELHA et al., 2008).

4.3 Elastografia

A Elastografia (Acoustic Radiation Force Impulse - ARFI) € uma técnica
ultrassonografia que produz imagens baseadas na rigidez dos tecidos. E capaz de
avaliar mudangas sutis nos 6rgéaos, fornecendo medidas quantitativas por meio da
velocidade de cisalhamento (shear wave velocity - SWV) e qualitativas por meio dos
elastograma (STENZEL e MENTZEL, 2014).

As medidas qualitativas s&o determinadas utilizando técnicas que criam uma
deformacéo nos tecidos, utilizando uma pressao mecanica na probe. Sdo necessarios
varios ciclos de compressdes e relaxamento, e as medidas de deformacgdes dos
tecidos sédo demonstradas no mapa de cores — elastograma, que é sobreposto a
imagem em modo-B. Tecidos moles se deformam mais e tecidos rigidos se deformam
menos quando sujeitos a compresséao (SIGRIST et al. 2017; MARONEZ| et al. 2019)
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As medidas quantitativas sdo determinadas pela velocidade de cisalhamento
(SWV) é realizada utilizando uma forga de radiagdo acustica para gerar ondas de
cisalhamento para deformar os tecidos examinados. A velocidade de cisalhamento
pode ser estimada observando o movimento do tecido em resposta a propagacgéo das
ondas de cisalhamento, sendo mais lenta em tecidos mais moles e mais rapida em
tecidos duros. Quanto maior a rigidez do tecido, maior sera o valor de SWV (ZHANG
et al., 2012).

Segundo Feliciano et al. (2015), os tecidos prostaticos saudaveis,
independentemente da idade do animal, sdo homogéneos, rigidos e ndo deformaveis.

Os valores de SWYV de tecidos prostaticos saudaveis sdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1 — Valores da velocidade de cisalhamento (shear wave velocity - SWV) por meio da
elastografia do tecido prostatico de cdes saudaveis.

Animais | Lobo prostatico esquerdo | Lobo prostatico direito
Jovens 1,74 +0,23 m/s 1,62 +0,20 m/s
Adultos 2,03+0,37 m/s 1,87 £0,31 m/s
Idosos 1,82 +0,22 m/s 1,90+ 0,19 m/s

Fonte: Feliciano et al. (2015)

Na elastografia verifica-se a homogeneidade tecidual e a elasticidade, baseada
na ridigez relativa do parénquima, onde tons claros correspondem a tecidos mais
elasticos e tons mais escuros correspondem a tecidos mais rigidos.

Apesar de ainda ndo haver um consenso de valores de SWV em prostatas
doentes, sabe-se que em casos de HPB os valores de SWV se apresentam
aumentados de forma discreta. Este aumento esta relacionado com a proliferagcéao
irregular do musculo liso, do tecido conjuntivo, das células epiteliais e das células
transicionais do interior da préstata. Portanto, os valores de SWV em HPB

apresentam-se alterados, porém menos que em casos de neoplasias prostaticas.

4.4 Tomografia computadorizada

O uso da tomografia computadorizada na medicina veterinaria tem aumentado
de forma significativa, devido ao aumento de disponibilidade e aos estudos dedicados
a esta técnica. A tomografia computadorizada tem um papel importante no
planejamento cirurgico e no estadiamento de doencgas oncoldgicas. Sao avaliadas as
seguintes categorias: tamanho do tumor, formato e margem prostatica, parénquima
prostatico e estruturas regionais acometidas.

Na tomografia computadorizada, quando a HPB néo se encontra na fase cistica,
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0 parénquima é na maioria das vezes homogéneo. Porém quando se encontra na fase
cistica, a prostata apresenta o parénquima heterogéneo devido a presenca dos cistos.
Imagens pré-contraste ja sdo possiveis visualizar os cistos (Figura 4), no entanto,
imagens pos-contraste, a visualizagdo dos cistos € mais evidente (Figura 5).
Pacientes com hiperplasia prostatica apresentam a préstata até trés vezes maior
quando comparados com pacientes higidos. Altura, largura e comprimento também
se apresentam maiores. Os sulcos medianos sao frequentemente detectados com ou

sem contraste, e muitas vezes se apresentam deteriorados.

Figura 4 - Tomografia computadorizada pré contraste da prostata canina com cistos.

Fonte: Adaptado de Kuhnt et al. (2017).
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Figura 5 - Tomografia computadorizada pds contraste da préstata canina com cistos.

Fonte: Adaptado de Kuhnt et al. (2017).

5. DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS NEOPLASIAS PROSTATICAS

5.1 Radiografia

A radiografia prostatica € um exame muito utilizado para avaliagdo da prostata
pelas projecdes ventrodorsais e laterais, porém possui limitagées no diagndstico de
afeccdes prostaticas. E utilizada para determinar tamanho, forma, contorno e
localizacao prostatica (SMITH, 2008).

Em casos de neoplasias, a préstata apresenta parénquima irregular e tamanho
aumentado, podendo apresentar compressao do reto pela préstata aumentada. O
tamanho da prostata ndo deve ultrapassar 50% da largura da entrada da pelve na
projecao ventrodorsal e quando ocorre o aumento prostatico de mais de 90% da
distancia da borda do sacro pubiano, € sugestivo de neoplasia prostatica (SMITH,
2008). Densidades radiopacas no interior da préstata pode ser sugestivo de
mineralizagao do parénquima prostatico (KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004).

Na uretrocistografia retrégada contratastada é possivel visualizar a uretra
prostatica, que em casos de neoplasia €& possivel observar presenca de

irregularidades na mucosa uretral e refluxo uretroprostatico anomal. E possivel avaliar
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a presenca de metastases em linfonodos regionais como sublombares e iliacos,
pulmbes e ossos (SMITH, 2008; KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). Sinais de
metastase em 0ssos sdo principalmente processos osteoliticos e osteoblasticos. A
presenca de massa na bexiga pode indicar neoplasia prostatica (PACLIKOVA,
KOHOUT e VLASIN, 2006).

Figura 6 — Imagem radiografica contendo prostatomegalia irregular e aumento da vesicula urinaria em

-

uretrocistografia retrégada.

Fonte: adaptado de Boleli et al., 2012.

5.2 Ultrassonografia bidimensional

As neoplasias prostaticas apresentam caracteristicas inespecificas na
ultrassonografia bidimensional. Nos estagios iniciais das neoplasias € comum
observar lesdes hipoecoicas focais, além de uma aparéncia irregular da prostata que
€ uma caracteristica também encontrada em casos de hiperplasia prostatica benigna,
tornando dificil a diferenciacdo de outras patologias. A topografia e as dimensdes
prostaticas podem estar alteradas. Em estagios mais avangados, observa-se
mudangas no parénquima prostaticos, a margem se torna heterogénea com regides
anecoicas irregulares, e focos hiperecogénicos produtores de sombreamento acustico
s&o encontrados, sugerindo calcificagdo no interior da prostata (Figura 7), os quais
s&o considerados sinais de malignidade (SMITH, 2008).

Em casos de adenocarcinoma prostatico pode haver mineralizagao prostatica.
Os leiossarcomas se apresentam como areas hipoecoicas bem definidas. Pode haver

aumento e ecogenicidade do linfonodo iliaco medial em casos mais avangados. Locais
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comuns de metastase sao figado, bago, pulméo e ossos (DE SOUZA et al., 2017).

Figura 7 — Ultrassonografia prostatica contendo margem irregular e textura heterogénea com

focos hiperecogénicos.

Fonte: adaptado de Souza et al., 2017.

5.3 Elastografia
As neoplasias prostaticas possuem maior rigidez quando comparadas aos
tecidos saudaveis. Na elastografia as neoplasias prostaticas apresentam tonalidades

escuras, demonstrando rigidez do tecido (Figura 8).

Figura 8: Elastograma demonstrando rigidez homogénea e aumentada representada pela

tonalidade escura.

Fonte: adaptado de Cintra et al., 2020.

Na elastografia quantitativa, a média de velocidade de cisalhamento (SWV) em
prostatas saudaveis é de 1,98m/s, enquanto as prdstatas neoplasicas apresentam
2,11m/s ou superior (Figura 9), sendo observada diferenca significativa entre os

tecidos saudaveis e neoplasicos (CINTRA, 2020).
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Figura 9: Elastografia demonstrando velocidade de cisalhamento de 4,31m/s em tecido

prostatico alterado, demonstrando aumento da rigidez tecidual.

Fonte: Adaptado de Cintra, 2020.

5.4 Tomografia computadorizada

Na tomografia o aumento das dimensdes da prostata é observado, pode ser
observada distorgdo da margem capsular, podendo ser arredondada ou multilobular.
O tumor pode se apresentar unilateralmente ou bilateralmente. A uretra geralmente
nao pode ser visualizada, devido apagamento pela massa, e quando visualizada, €
considerada anormal por deslocamento ou invasao do tumor.

Em fase de pré contraste a préstata tem aspecto heterogéneo evidenciando
mineralizagcdo. Apos o contraste, o parénquima da prostata apresenta captacao
heterogénea de contraste, e com areas hipoatenuantes sem realce de contraste,
indicando areas cisticas em seu parénquima e hipercaptacao periférica (Figura 10)
Apresentam aumento do linfonodo iliaco medial, podendo haver também aumento do
linfonodo iliaco interno concomitante ou individualmente, podendo ocorrer

mineralizagao. Estrias de gordura podem ser encontradas nas margens do tumor.
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Figura 10 - Tomografia computadorizada do abdémen, apresentando dimensdes aumentadas
da préstata, com aspecto heterogéneo em fase pré contraste, com areas mineralizadas, com
captagao heterogénea de contraste evidenciando areas cisticas em seu parénquima e hipercaptacao
periférica.

292¢cm m

Fonte: Oliveira, Maria Clara Cunha Paranhos et al. Universidade Federal De Recife,
Pernambuco, 2022.

Céaes que apresentam envolvimento do trigono urinario, na tomografia também
apresentam pielectasia, e dilatagdo uretral concomitante, o que sugere obstrugao
uretral. Caes castrados podem apresentar envolvimento do ducto deferente, com
espessamento, ou com presenca de massa dentro do ducto deferente. Em alguns
casos ocorre a dilatag&o bilateral das veias uretrais, ndo ocorrendo comprometimento
no suprimento sanguineo.

Em casos de metastases, ha grande chance de envolvimento 6sseo,
apresentando alteragbes como areas osteoliticas com reagdo do peridsteo
concomitante, geralmente em vértebras lombares, sacrais e caudais, demonstrando
lise e esclerose. Em ossos longos pode ocorrer osteopatia hipertrofica. Além de

nodulos pulmonares, esplénicos e hepaticos.

5.5 Ressonancia magnética

Na Ressonancia Magnética, sdo avaliados parametros como altura, largura e
comprimento do tumor, realce pds contraste, margem capsular, parénquima prostatico
observando cavitagdes, sedimentagbes, nodulos e mineralizagdo. Avalia-se
envolvimento dos linfonodos iliaco medial, iliaco interno e sacral, envolvimento de

bexiga com presenga de nodulos, envolvimento da uretra prostatica e envolvimento
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do trigono urinario.

O tamanho da préstata, geralmente € comparado com a altura do corpo da sexta
vértebra lombar e medido em imagens sagitais (YANG et al.,, 2022.). A margem
capsular prostatica pode apresentar irregularidades, e a ruptura da margem capsular
pode ocorrer quando ha invasdo tumoral. As alteragdbes no parénquima sao
caracterizadas como cavitagdes com liquido que sao classificadas como regides
homogéneas e hipointensa pré-contraste e hiperintensa pos contraste, presenca de
nddulos ou mineralizagao. Os nédulos sao definidos como focos de hiperintensidades
que ocupam espacgo e reagem ao contraste (YANG et al., 2022). A mineralizacéo é
definida como areas com perdas de intensidade nas imagens pré e pés-contraste, e
registradas como presentes ou ausentes.

O envolvimento dos linfonodos é registrado quando ha aumento dos linfonodos
iliaco medial, iliaco interno e sacral, usando imagens pré e pos-contraste. Os
linfonodos sdo considerados aumentados quando a altura dos mesmos excede o
diametro da artéria iliaca interna adjacente (YANG et al., 2022).

Em casos de neoplasias prostaticas, nota-se na ressonancia a perda da
arquitetura prostatica (Figura 11), o parénquima € hiperintenso heterogéneo e com
irregularidades, apresentando cavitagbes. A margem capsular prostatica se apresenta
irregular e ocorre mineralizagédo do parénquima em 50% dos casos (YANG et al.,
2022), além de poder ocorrer a ruptura da margem. Nas imagens pré contraste, os
tumores se apresentam isointensos e parénquima heterogéneo. A distribuicdo do

contraste ocorre em forma de estrias irradiando para o centro.
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Figura 11 — Ressonancia magnética demonstrando perda da arquitetura prostatica, distor¢ao
da margem capsular devido ao tumor e cavitagbes parenquimatosas.

Fonte: Adaptado de Yang et al., 2022.

6. CONCLUSAO ou CONSIDERAGOES FINAIS

A Hiperplasia prostatica benigna é frequentemente encontrada em caes mais velhos,
estando associada a sinais clinicos inespecificos, mas de forma geral, irdo apresentar
estranguria e incontinéncia urinaria. Enquanto, as neoplasias prostaticas séo raras e
também acometem animais senis. Ressalta-se a falta de exames mais conclusivos,
porém o diagnostico por imagem destaca-se por ser um método n&o invasivo e
seguro, além de oferecer um alto grau de sensibilidade e acuracia, permitindo uma
analise precisa do comprimento, largura e textura da préstata, bem como de estruturas
minusculas, facilitando o diagnéstico e a diferenciacdo das doencas que podem

acometer a préstata.
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