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RESUMO

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DE CISTO HEMORRAGICO PROSTATICO
EM UM CAO

AUTORA: Bibiana Lopes
ORIENTADOR: Ricardo Pozzobon

A hiperplasia prostatica benigna € caracterizada pelo aumento das dimensdes
da préstata, e é a enfermidade prostatica mais comum encontrada em cées nao
orquiectomizados. Normalmente a enfermidade pode estar associada a outras
alteracbes prostaticas, tais como: cistos prostaticos, prostatite, abscessos e
neoplasias. Como principais sinais clinicos, os pacientes podem apresentar disuria,
incontinéncia urinéria e tenesmo. A principal modalidade de diagndstico por imagem
indicada na avaliacdo do trato urinario e reprodutor masculino € a ultrassonografia,
podendo, se necessario, ser realizados exames de radiografia para complementar o
estudo. O presente relato tem como objetivo descrever os achados ultrassonograficos
de cisto hemorragico prostatico associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite
em um cdo, SRD, de cinco anos de idade, apresentando disuria, tenesmo e algia
abdominal. Ao exame ultrassonogréafico observou-se um aumento severo da prostata
com presenca de uma extensa area anecogénica com moderada celularidade (area
cistica) e uma estrutura amorfa de ecogenicidade mista no lamen vesical, compativel
com coagulo. Associando os achados clinicos aos de imagem e posteriormente a
necropsia, foi possivel concluir o diagnéstico de cisto hemorragico prostatico
associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite. O exame de ultrassonografia se
mostrou eficiente na deteccéo e diferenciacéo das alteracdes encontradas no sistema
urinério e reprodutor, sendo um exame nao invasivo e que fornece informacdes sobre
0 parénquima, arquitetura e tamanho dos 6rgaos avaliados. O exame de ultrassom
mostrou-se eficaz na deteccdo das alteragdes encontradas, porém, ndo é suficiente
para concluir o caso relatado, sendo necessario a realizacdo de uma puncgéo
aspirativa ou a avaliagdo macroscopica e a histopatologia, 0s quais sdo exames

indispensaveis para um diagnostico assertivo.

Palavras-chaves: Canino. Cisto hemorragico. Ultrassonografia. Cistite. Prostata.



ABSTRACT

ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS OF PROSTATIC HEMORRHAGIC CYST IN A
DOG

AUTHOR: Bibiana Lopes
ADVISOR: Ricardo Pozzobon

Benign prostatic hyperplasia is characterized by an enlarged prostate, and is
the most common prostatic disease found in non orchiectomized dogs. Usually the
disease can be associated with other prostatic changies, such as: prostatic cysts,
prostatitits, abcesses and neoplasms. As main clinical signs, patients can present
dysuria, urinary incontinence and tenesmus. The main modality of diagnostic imaging
indicated in the evaluation of the male reproductive and urinary tract is ultrasound, and,
if necessary, radiographic examinations may be performed to complemente the study.
The present report aims to describe the ultrasound findings of a prostatic hemorrhagic
cyst associated with benign prostatic hyperplasia and cystitis in a dog, mixed breed,
five year old, with dysuria, tenesmus and abdominal pain. On ultrassound examination,
a severe enlargement of the prostate was observed, with the presence of na extensive
anecogenic area with moderate cellularity (cystic area) and a mixed echogenicity
amorphous structure in the bladder lumen, compatible with a clot. By associating the
clinical findings with those of the image and, subsequently,bthe necropsy, it was
possible to conclude the diagnosis of a prostatic hemorrhagic cyst associated with
benign prostatic hyperplasia and cystitis. The ultrasound exam proved to be efficient
in detecting and differentiating the changes found in the urinay and reproductive
system, beign a non invasive exam that provides information about the parenchyma,
architecture and size of organs evaluated organs. The ultrasound exam proved to be
effective in detecting the alterations found, however, it is not enough to conclude the
reported case, requiring na aspiration puncture or a macroscopic assessment and

histopathology, which are indispensable exams for an assertive diagnosis.

Key words: Canine. Hemorrahgic cyst. Ultrasound. Cystitis. Prostatic.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, os animais domésticos tém cada vez mais participado do convivio
familiar, muitas vezes sendo considerados como membro da familia. Com isso, ha
uma preocupacdo em manté-los saudaveis e proporcionar uma maior longevidade
para os mesmos. Com o aumento de sobrevida, algumas enfermidades que
acometem cdes machos idosos, sdo cada vez mais diagnosticadas, dentre elas, as
alteracdes do sistema reprodutor masculino, principalmente da préstata (OLIVEIRA et
al., 2007). As alteragdes prostéaticas afetam geralmente caes idosos e de meia-idade
n&o orquiectomizados (BRANDAO, 2006; GALVAO et al., 2011). Uma das altera¢des
mais frequentes é a hiperplasia prostatica, a qual, muitas vezes, pode estar associada
a outras enfermidades, tais como: cistos, abscessos, prostatites e neoplasias (DE
MOURA, 2004; NYLAND; MOTTOON; 2005). A ultrassonografia € um exame nao
invasivo, de facil execucdo e seguro, que caracteriza ndo sO as dimensfes, mas
também o parénquima e arquitetura do érgdo avaliado (SMITH, 2008; D’ANJOU e
PENNINCK, 2015), sendo o exame de escolha para a avaliagdo do sistema urinario e
reprodutor, porém, o exame radiografico pode complementar os estudos se
necessario (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). Tendo em vista a casuistica
significativa de alteracdes prostaticas em cdaes, principalmente idosos, os exames
complementares, principalmente o ultrassom, tornam-se de grande importancia, pois
contribui no diagnéstico, na diferenciacdo de lesdes, no prognéstico e no

acompanhamento durante o tratamento das afecgoes.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO E VESICULA URINARIA CANINA

O sistema reprodutor masculino em mamiferos é formado pelos testiculos,
epididimos, ductos deferentes, glandulas acessorias (dentre delas a prostata) e pénis
(BRANDAO, 2006; SOUZA et al., 2019).

A prostata é a principal glandula sexual em caninos domeésticos (VASQUES, et
al., 2018). E um 6rgédo ovoide, bilobulado, simétrico e produtor de secrecdes
enddcrinas e exdécrinas (SOUZA; MARTINS, 2005). Localiza-se caudal a vesicula
urinéria e a uretra proximal, ventralmente limitada pelo assoalho pélvico e dorsalmente
pelo reto, sendo circundada pela uretra pélvica (OLIVEIRA et al., 2007; SOUZA et al.,
2019). A préstata pode apresentar variagdes em seu tamanho, chegando a variar de
posicdo no abdomen (CARVALHO et al., 2014), sendo que nos primeiros meses de
vida encontra-se intra-abdominal até que ocorra a degeneracdo do Uraco, entdo
assumindo o posicionamento intra-pélvico, porém, em animais idosos geralmente a
glandula volta a assumir a posicao intra-abdominal devido ao aumento de tamanho
associado a hiperplasia (BASSINGER et al., 2007; DYCE, 2010; MACPHAIL, 2014).
Em cées orquiectomizados precocemente, a préstata apresenta dimensdes
diminuidas em relacdo a cédes ndo castrados, localizando-se na cavidade pélvica
sendo que apenas a por¢ao cranial pode estar localizada na cavidade abdominal
(PASIKOWSKA et al., 2015). Seu tamanho pode ser influenciado por outros fatores,
tais como: peso do céo, idade, raca, distensdo da vesicula urinaria (SOUZA et al.,
2019).

A principal funcao da préstata é produzir o fluido prostatico, rico em eletrélitos
e que corresponde a primeira e terceira fragcdes do ejaculado, sendo o responsavel
por proporcionar condi¢des ideais de transporte e sustentacdo dos espermatozoides
e também fornece as substancias necessarias para a sobrevivéncia dos mesmos, tais
como o citrato, lactato, colesterol e zinco, (VASQUES et al., 2018; BASSINGER et al.,
2007). O suprimento sanguineo prostatico ocorre pelas artérias prostaticas, as quais
se originam da artéria urogenital e suprem o ducto deferente, a uretra, a vesicula
urinaria os ureteres e o reto. As veias prostaticas e uretrais sdo as responsaveis pelo
retorno venoso (BASSINGER et al., 2007; DYCE, 2010; SOUZA et al., 2019).



Histologicamente a prostata do céo é dividida em dois I6bulos, sustentados por
estroma e envoltos por uma capsula fioromuscular, sendo que, em seu estroma ha
glandulas tubulo alveolares produtoras de secrecdo, que sédo capazes de nutrir 0s
espermatozoides e lubrificar o trato genital (VASQUES et al., 2018).

Fisiologicamente, a prostata canina € semelhante a do homem, gerando entéao
muitos estudos referentes a essa glandula (RODRIGUES, 2007). A prostata é
responsavel pela maioria das doencas do trato reprodutivo masculino, principalmente
em caes idosos. De acordo com o estudo de JOHNSTON et al. (2000), mais de 80%
dos cédes nao castrados e com idade a cima de 5 anos apresentam hiperplasia
prostatica, sendo que, o tamanho da prostata pode chegar de 2 a 6,5 vezes maior que
em cdes sem essa alteragdo, com 0 mesmo peso e faixa etaria. As doencas
prostéticas sdo mais comuns em cdes idosos e podem se manifestar no que se
denomina sindrome prostatica, sendo o0s sinais clinicos mais comuns: disuria,
hematuria, gotejamento de sangue pelo pénis, infec¢cdes urinarias, tenesmo, e até
mesmo, em casos mais raros, dificuldade de locomogao (JOHNSTON et al., 2000).
Tendo em vista a alta incidéncia de afeccdes nessa glandula, recomenda-se que os
cées sejam submetidos ao exame de préstata periodicamente (PURSWELL, 2000).
Doencas prostaticas como a hiperplasia prostatica benigna (HPB), prostatites, cistos
e neoplasias sdo as enfermidades mais encontradas (DA SILVA, AQUINO-CORTEZ,
2018).

A hiperplasia prostatica benigna, que é caracterizada pelo aumento das
dimensdes da prostata, é a enfermidade prostatica mais comum encontrada em cées,
sendo que, a maioria dos caes nado castrados desenvolvem evidéncias histologicas de
hiperplasia com o avanco da idade (CURY et al, 2006; GALVAO et al., 2011).
Conforme Parry (2007), existem dois padrdes histoldgicos de HPB: a hiperplasia
glandular (HPg) e a complexa (HPc). A hiperplasia glandular, geralmente acomete
cées jovens, de 1 ano até 6 anos de idade e é caracterizada por uma proliferacéo
uniforme das estruturas secretoras e a glandula permanece com a consisténcia
normal. JA na HPc cdes idosos sdo os mais acometidos. E caracterizada pela
presenca do epitélio do tipo cubico, com formacdo de grandes cavitagées e aumento
na relacdo estromalepitélio, com areas de hiperplasia glandular intercaladas com
focos de atrofia (GALVAO, et al., 2011). Acredita-se que a hiperplasia glandular
progrida para a hiperplasia complexa, que também é chamada de hiperplasia cistica
(SMITH, 2008).



E comum a hiperplasia prostatica benigna ndo apresentar sinais clinicos,
porém, com sua progressao, a prostata aumentada pode causar a compressao da
uretra e do cdlon levando o animal a apresentar disuria e tenesmo (SHIMOMURA, et
al., 2009; GALVAO, et al., 2011).

Para o diagndstico de hiperplasia prostatica benigna, o exame fisico de
palpacao retal é considerado o método mais conveniente em cées assintomaticos
(MANTZIARAS et al., 2017), porém, embora a palpacdo seja um bom exame para
diagnosticar a hiperplasia subclinica, € necessario a associagdo de outras técnicas
especificas, como a ultrassonografia (DA SILVA, J.K.M.; AQUINO-CORTEZ, 2018).

Cistos prostaticos, na maioria das vezes, sdo formacbes frequentemente
associadas em cdes com hiperplasia prostatica benigna, podendo ser Unicos ou
multiplos (DI SANTIS et al., 2001; KUSTRITZ; KLAUSNER, 2004). Normalmente sdo
numerosos e pequenos distribuidos no parénquima prostatico e raramente
apresentam importancia clinica. Quando ha a presenca de um grande cisto,
geralmente é formado pela coalescéncia de cistos menores. Podemos dividi-los em
cisto de retencéo (dentro do parénquima) ou cistos paraprostaticos (fora da glandula)
(VASQUES, 2018).

Segundo Parry 2007, os cistos de retencdo desenvolvem-se de microcistos
secundariamente a um aumento de producdo ou diminuicdo da drenagem das
secrecdes prostaticas, e sua patogenia é desconhecida, mas alguns deles sao
congénitos. Os cistos paraprostaticos se comunicam pouco com a prostata, exceto
pelo pedunculo de tecido ou aderéncias que os ligam (MACPHAIL, 2014).

Os cistos sdo lesdes cavitarias, revestidos por uma parede definida e
preenchidos por material secretério e residuo celular (VASQUES, 2018).

Cistos prostaticos sdo mais prevalentes em cédes com idade avancada e nao
orquiectomizados, sendo que a prevaléncia de cistos em caes adultos e de grande
porte pode chegar a 14% (SMITH, 2008). Assim como a hiperplasia prostatica, 0s
cistos podem nédo apresentar sinais clinicos, porém, dependendo do tamanho e sua
localizagéo podem causar miccao e defecagcédo anormais e inchago em regiéo perineal
(FREITAG, et al., 2007).

Segundo Gadelha et al. (2008), a hiperplasia prostatica benigna e outras
condicbes que promovem alteracbes na arquitetura normal da glandula prostatica

(assim como cistos, neoplasias) predispdem a infeccéo por interferirem nas defesas
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normais do organismo, ou por proporcionarem um meio ideal para o crescimento do
patdgenos, levando a uma prostatite.

A prostatite é definida como uma infec¢ao bacteriana da préstata, com ou sem
a formacédo de abscessos, acometendo principalmente cdes adultos e nao
orquiectomizados, podendo ou néo estar relacionada a hiperplasia prostéatica benigna
(JOHNSTON, 2000). Os microrganismos envolvidos sdo os que rotineiramente estao
envolvidos nas infec¢des do trato urinario, sendo os mais frequentes: Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Klebsiella ssp e Proteus mirabilis (GADELHA, 2003).

As prostatites podem ser divididas em agudas e crbnicas. A aguda € uma
inflamacé&o focal ou difusa, supurativa, com acumulo de exsudato no limen glandular,
podendo ou n&o haver comprometimento estromal e formacdo de abscessos
(FONSECA-ALVES et al., 2010). Os processos crénicos podem apresentar episodios
de inflamacé&o aguda. Nas infec¢des crbnicas, geralmente estdo presentes agregados
de linfocitos, plasmacitos e macréfagos (DA SILVA; AQUINO-CORTEZ, 2018).

Prostatites podem ser descritas secundarias a infec¢do ascendente do sistema
urinério inferior. Quadros recidivantes de cistite em cdes machos sexualmente
maduros podem sugerir presenca de afeccdo na proéstata, pois a presenca da cistite
pode promover a infeccdo da prostata e vice-versa, além dos micro-organismos
comumente envolvidos na prostatite sdo 0os mesmos encontrados em infec¢cdes do
trato urinario (FONSECA-ALVES et al., 2010). A prostatite também pode ocorrer
secundéaria a hiperplasia ou a cistos, pois, além de afetarem o mecanismo de defesa
natural da glandula prostatica, proporcionam um meio ideal para o desenvolvimento
de micro-organismos (SOUZA et al.,, 2019). Os sinais clinicos variam com o
comprometimento da préstata e o avancar da doenca, podendo observar sensibilidade
prostética, dor a palpacédo, febre, hematuria, tenesmo, além de sinais clinicos de
acometimento sistémico como apatia, vomito e fraqueza (AVINASH et al., 2009).

O sistema urinario inferior € composto pela vesicula urinaria e pela uretra. A
vesicula urinaria € um 6rgdo muscular oco, constituido por musculatura lisa, camada
mucosa, camada submucosa e serosa e recebe suprimento sanguineo das artérias
vesicais cranial e caudal (MACPHAIL, 2014). O tamanho da vesicula urinaria varia
conforme a quantidade de urina que a mesma possui, podendo distender até a regido
da cicatriz umbilical quando o animal estd com alguma dificuldade para urinar (DYCE,
2010).
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Situa-se no abdémen caudal e € limitado pelo intestino delgado cranialmente,
com o c6lon descendente dorsalmente e com a prostata caudalmente (nos machos) e
quando vazia pode ficar parcialmente encoberta pela pelve éssea (SANTOS, 2019).

O trato urinario normal é estéril, e afec¢cdes que causem alteracdes no fluxo
urinario podem ser provindas da deficiéncia no esvaziamento periédico da vesicula
urinaria (NYLAND; MOTTOON; 2005). As principais alteracbes observadas na
vesicula urinaria de animais de companhia sdo: cistites, presenca de elementos
luminais anormais (coagulos, calculos), malformacgdes, rupturas vesicais e neoplasias
(SANTOS, 2019).

A cistite é uma inflamacédo ou infeccdo da vesicula urinaria, sendo que as
fémeas sdo mais acometidas que machos, porém, 14 % dos cdes apresentam pelo
menos um episoédio durante sua vida (WESTROPP E DIBARTOLA, 2015). Séo
causadas principalmente por infec¢cbes bacterianas, mas fungos e virus também
podem infectar. Podem ser classificadas como simples ou complicadas. As simples
sdo quando acometem esporadicamente o animal, ja as complicadas ocorrem na
presenca de uma anormalidade anatomica ou funcional, ou de uma comorbidade que
pré-disponha o animal a uma infeccéo urinaria persistente (SANTOS, 2019).

A cistite pode apresentar-se assintomatica ou sintomatica, sendo que quando
presentes 0s sinais sdo variaveis, sendo dependentes da quantidade de micro-
organismos presentes (DE VASCONCELLOS et al.,, 2016). Os principais sinais
clinicos sé&o: disuria, polaquiuria, estranguria, hematuria e incontinéncia urinaria (VAC,
2014).

2.2  DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O exame ultrassonografico tem se tornado um importante método de avaliacédo
e diagndstico de alteracdes, por ser um procedimento de facil execucéo, seguro, ndo
invasivo e que caracteriza ndo so as dimensdes, mas também o parénquima do 6rgao
examinado (SMITH, 2008; D’ANJOU e PENNINCK, 2015). A ultrassonografia € um
exame de escolha para avaliacéo do trato reprodutivo masculino e urinario, sendo que
o exame radiografico pode complementar os estudos quando necessario (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

A ultrassonografia bidimensional do trato reprodutivo masculino fornece

informacgdes sobre a arquitetura, dimensdes, contornos, ecogenicidade dos 6rgaos
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sendo possivel verificar as anormalidades que podem comprometer a fertilidade e que
causam sintomatologia importante (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012; SOUZA
et al., 2019). O recurso Doppler possibilita estudar a hemodindmica prostética,
constando presenca ou auséncia, direcdo e velocidade do fluxo sanguineo,
proporcionando conhecimento sobre os aspectos normais de vascularizacdo e
identificacdo de anormalidades nos parametros que podem reportar a enfermidades
nos o6rgaos (SOUZA et al.,, 2019). As limitacdes da ultrassonografia incluem a
dificuldade em avaliacdo da préstata quando a vesicula urinaria estd com baixa
replecéo, ja que, a distenséo vesical permite que o 6rgao adquira uma posicado mais
cranial, facilitando sua visibilizacdo durante o exame (CARVALHO et al., 2014).

Para o exame ultrassonografico do trato reprodutivo masculino, os pacientes
podem ser posicionados em decubito dorsal ou lateral esquerdo ou direito e ndo ha
necessidade de sedacdo, sendo que pode ser realizado em posicdo quadrupedal
(SOUZA et al., 2019). Antes da avaliacdo € recomendada tricotomia ampla da regido
ventral do abdomen e aplicagdo de gel condutor para otimizacdo das imagens
(D’ANJOU e PENNINCK, 2015). Para a avaliagdo do trato reprodutor masculino,
podem ser utilizados transdutores de 5 MHz, mas sempre que possivel devem ser
utilizados transdutores de alta frequéncia como os de 7,5 a 10 MHz, pois transdutores
de menores frequéncias podem nao fornecer resolucao suficiente para a deteccéo de
pequenas lesbes ou discretas mudancas no parénquima (NYLAND; MOTTOON,;
2005; VASQUES, 2018).

A prostata canina deve ser avaliada em cortes transversais, dorsais e
longitudinais, possibiltando a avaliacdo de todas as regibes prostaticas. Os
transdutores devem ser movimentados nos sentidos craniocaudal e lateromedial e em
varios planos longitudinais e transversais, obtendo-se assim uma varredura completa
de toda a extensdo (D’ANJOU e PENNINCK, 2015). Para avaliacao dos testiculos o
transdutor deve ser posicionado sob os mesmos, realizando cortes em planos
longitudinais e transversais em toda sua extensao (AVINASH et al., 2009).

A préstata saudavel ao exame ultrassonografico apresenta-se como uma
estrutura sdlida, com superficie lisa e homogénea e delimitada por uma linha
discretamente hiperecogénica correspondente & capsula que a envolve (APPARICIO
et al., 2006). Apresenta ecotextura semelhante ao baco e no corte transversal possui
aparéncia bilobulada e arredondada com uma capsula hiperecoica distinta (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012). No corte sagital (longitudinal), é visibilizada como
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uma estrutura redonda ou oval, com uma margem lisa e uma cépsula hiperecadica
brilhante (NYLAND; MOTTOON; 2005). A uretra prostatica é visibilizada
ultrassonograficamente como uma estrutura arredondada, hipoecoica a anecdica na
porcao central dorsal da préstata (APPARICIO et al., 2006).

A prostata sem alteracdes, esta localizada ultrassonograficamente caudal a
vesicula urinaria e ventral ao reto (KONIG; LIEBICH, 2016). As medidas consideradas
normais para o tamanho prostatico do cao variam de acordo com seu peso, raga e
idade. Utilizando cdes com idade abaixo de cinco anos e peso entre 11 e 30 kg
sugerem-se as medidas prostaticas: comprimento de 3,15+ 0,83 cm; largura de 3,15
0,9 cm e altura de 2,83 £ 0,60 cm (CARVALHO et al., 2014). Animais
orquiectomizados apresentam as dimensdes prostatica menores e a ecogenidade
reduzida ao comparar com animais nédo orquiectomizados (NYLAND; MOTTOON,;
2005).

No exame ultrassonografico € possivel visualizar varias caracteristicas da
préstata, tais como a morfologia, largura, comprimento, textura, pequenas estruturas
cisticas que podem ou ndo alterar o contorno da prostata, ou até pequenas alteracdes
gue podem ser de dificil detec¢do na palpacéo retal ou na radiologia (SMITH, 2008).

Em cées com hiperplasia prostatica benigna, no exame em modo B, visualiza-
se um aumento o qual geralmente é simétrico das dimensdes prostaticas, podendo
estar com a ecogenicidade normal ou discretamente hiperecogénica, ecotextura
homogénea, com contornos regulares e apresentar ou ndo areas hipoecocoicas ou
anecoéicas difusas pelo parénquima (cistos). Com a progressdo da hiperplasia
prostatica benigna, a prostata pode perder sua caracteristica bilobada, apresentando
coalescéncia dos cistos e conferindo um aspecto heterogéneo ao parénquima
(SOUZA et al., 2019).

A ultrassonografia Doppler tem sido utilizada com sucesso no diagndstico de
hiperplasia prostatica benigna por representar a anatomia vascular da préstata canina,
sendo o conhecimento das caracteristicas vasculares normais da préstata essencial
para a diferenciacdo entre glandula prostatica normal e anormal, além de fornecer
uma base para comparacao entre diferentes doencas prostaticas caninas (NEWELL
et al., 1998). Em cées com hiperplasia prostéatica benigna, no exame com Doppler, é
visibilizado um aumento da vascularizacdo prostatica com presenca de areas

circulares avasculares definidas (cistos) (SOUZA et al., 2019).
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A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada também sao
excelentes técnicas para o diagnostico, possibilitando a avaliacdo exata do volume
prostatico e dos linfonodos adjacentes, entretanto ainda apresentam um custo muito
alto (JIA et al., 2005).

Os cistos prostaticos sdo formacdes cavitarias com parede distinta e
preenchidos por liquido (SOUZA et al., 2019). Os cistos podem ser classificados em
de retencdo ou paraprostaticos. Os cistos de retencdo (0s quais comumente estdo
associados a HPB) ou a outras afec¢cdes ocupam o parénquima prostatico e séo
causados pelo acumulo de secrecdes prostaticas dentro do 6rgdo como resultado de
obstrucées dos ductos (APPARICIO et al., 2006). Os cistos paraprostaticos n&o tém
comunicacdo com a préstata, sdo encontrados adjacente a ela, na cavidade
abdominal, entre a bexiga e o célon descendente, e alguns autores sugerem que
sejam resquicios embrionarios dos ductos de Muller (APPARICIO et al., 2006; SOUZA
et al., 2019).

Geralmente os cistos de retencdo encontram-se pequenos e multiplos,
entretanto com a evolugdo da doenca os microcistos crescem formando multiplos
cistos macroscopicos (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012). O tamanho e
guantidade de cistos difusos pelo parénquima prostatico podem levar a uma
assimetria da préstata, e consequentemete levar a compressdao de Orgaos
abdominais, causadando tenesmo e disuria (D’ANJOU e PENNINCK, 2015). J& os
cistos paraprostaticos séo visibilziados como um estrutura gande, anecogénica, com
margens bem denifidas, apresentando uma parede com espessura variavel e septos
podem dividir a estrutura. A diferenca entre o cisto e a vesicula urinaria pode ser
identificada pelo esvaziamento da vesicula urinaria e pela introducdo de salina ou
constraste no lumen do 6rgdo (NYLAND; MOTTOON; 2005; KEALY; MCALLISTER,;
GRAHAM, 2012).

Na avaliacdo ultrassonografica, as alteracdes cisticas aparecem como areas
arredondadas de tamanho variavel, com contornos regulares e preenchidas por
conteudo anecogénico ou as vezes hipoecogénico (CARVALHO et al., 2014; SOUZA
et al., 2019).

Na prostatite ao exame ultrassonografico, a prostata pode apresentar-se com
aspecto normal de tamanho preservado até aumentada de tamanho (prostatomegalia)
e parénquima heterogéneo (inicialmente hipoecogénico, mas como 0 avancar da

doenca torna-se cada vez mais hiperecogénico) e com contornos preservados ou
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irregulares. Abscessos prostaticos podem ou ndo ocorrer como consequéncia do
processo infeccioso. Quando presentes sédo delimitados e preenchidos por conteudo
fluido. O abscesso promove uma imagem de glandula com margem interna irregular,
cavidade lobulada e lumen septado (CARVALHO et al., 2014).

A prostatite bacteriana crénica pode ocorrer em animais assintomaticos. A
imagem ultrassonografica nesses animais € caracterizada por uma prostata com
aparéncia discretamente hiperecogénica de aspecto heterogéneo, superficie irregular,
podendo apresentar pontos de mineralizacdo ou ainda presenca de ar (APPARICIO
et al., 2006; CARVALHO et al., 2014).

O exame ultrassonografico pode auxiliar no diagnostico das infeccbes na
vesicula urinaria. Lesbes neoplasicas, urdlitos, sedimentos, coagulos e alteracdes
inflamatdrias podem ser visualizadas e, em alguns casos, diferenciadas com base nas
caracteristicas sonograficas e nos sinais clinicos (D’ANJOU e PENNINCK, 2015).

A vesicula urinaria é um 6rgao oco, constituido pelas regides: trigono, porcao
média e polo cranial e esta localizada no abdémen caudal (variando conforme sua
replecéo) (VAC, 2014). Para sua avaliagdo podemos usar transdutores microconvexo
ou linear, de média a alta frequéncia (5 a 7,5 MHz). Devem ser feitas avaliagcdes nos
cortes longitudinais e transversais para que todo 6rgdo seja avaliado (D’ANJOU e
PENNINCK, 2015).

A parede da vesicula urinéria é formada por quatro camadas: serosa, a qual é
a mais externa e apresenta-se hiperecogénica; muscular (hipoecogénicas);
submucosa (hiperecogénica) e a mucosa (mais interna — hipoecogénica) (SANTOS,
2019). Em um animal sem alteracdes, a parede deve ser lisa e sua espessura varia
de acordo com sua distensdo. Na regido do trigono, na parede dorsal, estdo
localizadas as papilas ureterais, que correspondem a regido intramural no qual o
ureter se insere na vesicula urinaria (DE VASCONCELLOS et al., 2016).

Quando repleta, € uma estrutura oval nos cées e elipsdide nos gatos, com
contornos regulares, paredes finas e hiperecogénicas com o limen vesical preenchido
pela urina que normalmente é anecogénica e homogénea, facilitando quando ha
presenca de elementos anormais (SANTOS, 2019).

No exame ultrassonografico, paciente com cistite em estagio inicial nem
sempre ird mostrar alteragdes (NYLAND; MOTTOON; 2005). Nas cistites cronicas ou

graves, ocorre 0 espessamento da parede vesical, o qual pode ser difuso ou focal,
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especialmente na parede cranioventral e a superficie da mucosa pode estar regular
ou irregular (SANTOS, 2019).

Coagulos vesicais podem ocorrer secundarios a algum trauma, por
coagulopatias sistémicas, infeccéo e mais raramente neoplasia (VAC, 2014). Segundo
Santos (2019) apresentam-se ultrassonograficamente como uma estrutura amorfa de
ecogenicidade variavel (podendo ser hipoecogénicos, hiperecogénicos ou mistos),
irregulares e moveis e nao formam sombra acustica posterior.

No estudo prostadtico e urinario, a técnica ultrassonogréfica €
inquestionavelmente superior a técnica radiografica, pois oferece mais informacdes
sobre a estrutura geral, tamanho, formato e arquitetura interna (FEENEY;
JOHNSTON; WALTER, 1991). Exames radiograficos sdo de valor limitado para o
diagnostico de doencas prostaticas e urinarias especificas, no entanto ele pode ser
usado para determinar o tamanho, a forma, o contorno e a localizacédo desses 6rgaos
(ATALAN et al., 1999). Alguns sinais radiograficos compativeis com doenca prostatica
sdo: deslocamento cranio-ventral da vesicula urinaria, deslocamento dorsal do colon,
calcificacéo de préstata (LOBETTI, 2007; KAY, 2008).

O objetivo deste trabalho é descrever os achados ultrassonogréficos de cisto
hemorragico prostatico associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite, em um
cdo, sem raca definida, de cinco anos de idade, apresentando disuria, tenesmo e algia

abdominal.
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3. MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso

formatado de acordo com a revista Ciéncia Rural.
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Achados ultrassonogréaficos de cisto hemorragico em um céo
Ultrasonographic findings of prostatic hemorrhagic cyst in a dog
Bibiana Lopes'™ Marcus Antonio Rossi Feliciano'' Caroline Naufel Carvalho'' Tainara

Morais Pereira' Ricardo Pozzobon'!

-NOTA -

RESUMO

O objetivo desse trabalho é descrever os achados ultrassonograficos de cisto
hemorrégico prostatico associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite em um cdo, SRD, de
cinco anos de idade. Ao exame ultrassonografico observou-se um aumento severo da prostata
com presenca de uma extensa area anecogénica com moderada celularidade (&rea cistica) e uma
estrutura amorfa de ecogenicidade mista no lumen vesical, compativel com coagulo.
Posteriormente o animal foi eutanasiado devido ao seu quadro. Associando os achados clinicos
aos de imagem e posteriormente a necropsia, foi possivel concluir o diagndstico de cisto
hemorragico prostatico associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite. Conclui-se, a
importancia e eficacia da ultrassonografia, sendo o0 exame mais indicado ndo s6 na deteccdo das
alteraces do sistema urindrio e reprodutor, como na diferenciacdo das alteracGes encontradas

nos 6rgdos acometidos.

Palavras-chave: Canino. Cisto hemorragico. Ultrassonografia. Cistite. Prostata.
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The aim of this study is to describe the ultrasound findings of a prostatic hemorrhagic
cyst associated with binign prostatic hyperplasia and cystitis in a dog, mixed breed, five year
old. On ultrasound examination, a severe enlargement of the prostate was observed, with the
presence of na extensive anecogenic area with moderate cellularity (cystic area) and a mixed
echogenicity amorphous structure in the bladder lumen, compatible with a clot. Subsequently,
the animal was euthanized due to its condition. By associating the clinical findings with those
of the image and, subsequently, the necropsy, it was possible to conclude the diagnosis of a
prostatic hemorrhagic cyst associated with benign prostatic hyperplasia and cystitis. In
conclusion, the importance and efficacy of ultrassonography is the most suitable exam, not only
for detecting changes in the urinary and reproductive systems, but also for differentiating the

changes found in organs affected.

Key words: Canine. Hemorrahgic cyst. Ultrasound. Cystitis. Prostatic.

A hiperplasia prostatica benigna é a enfermidade do sistema reprodutor masculino que
mais acomete cdes ndo castrados e é caracterizada pelo aumento das dimensGes da prostata
(CURY et al., 2006; GALVAO et al., 2011). Pode ser dividida em hiperplasia glandular, a qual
acomete mais cdes jovens e € caracterizada por uma proliferacdo uniforme das estruturas
secretoras e a prostata permanece com a estrutura normal, ou a hiperplasia complexa, que
acomete caes idosos e ha presenca de areas cavitarias, aumento na relacdo epitélio/estroma e
presenca de areas de atrofia (GALVAO et al., 2011). Nem sempre os pacientes apresentam
sinais clinicos, mas quando presentes pode ocorrer disuria e tenesmo devido ao aumento da
prostata e compress&o desses 6rgdos (SHIMOMURA et al., 2009; GALVAO et al., 2011).

Os cistos prostaticos sdo formagGes frequentemente associadas a cdes com hiperplasia

prostatica benigna (DI SANTIS et al., 2001). Podem ser Unicos ou multiplos, distribuidos pelo
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parénquima prostatico e normalmente ndo apresentam importancia clinica. Um grande cisto,
geralmente é formado pela coalescéncia de cistos pequenos. Sua patogenia ainda é
desconhecida, mas alguns deles sdo congénitos (MACPHAIL, 2014). Cistos apresentam-se
como lesbes cavitérias, revestidas por uma parede bem definida e preenchidos por contetido
liquido (VASQUES, 2018).

A cistite que é uma inflamacao/infecgdo da vesicula urinaria é causada principalmente
por infeccBes bacterianas, porém, fungos e virus podem estar presentes. Animais podem ser
assintomaticos, porém, quando apresentam sinais clinicos podem ser: disUria, polaquiuria,
hematuria e incontinéncia urinaria (WOLFE et al. 2010).

A ultrassonografia por ser um exame de féacil execucdo, seguro e ndo invasivo, o qual
caracteriza ndo so as dimens@es, mas também o parénquima dos érgdos examinados, tornou-se
um importante método de avaliagdo e diagnostico de alteracBes do sistema reprodutor e urinario
(CARVALHO et al., 2014).

Outras modalidades como a radiografia podem complementar os estudos quando
necessario. A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada também sdo excelentes
técnicas para o diagnoéstico, porém, ainda apresentam um custo elevado (JIA et al., 2005).

O objetivo deste trabalho é descrever os achados ultrassonograficos de cisto
hemorragico prostatico associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite, em um cédo, sem
raca definida, de cinco anos de idade, o qual posteriormente foi a 6bito, além de reportar a
eficacia dos exames ultrassonograficos no diagnéstico das enfermidades que acometem o
sistema reprodutor masculino e urinario inferior.

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU-UFSM) um cdo, macho, sem raca definida, cinco anos de idade, com histérico de
disdria (urinava por gotejamento e com hematuria), dificuldade de defecar e algia abdominal

ha alguns dias, o qual foi encaminhado para ultrassonografia abdominal total. O paciente foi
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posicionado em decubito dorsal e realizada a tricotomia ampla do abdémen. Para avalia¢do
ultrassonografica foram utilizados dois transdutores, sendo o linear com frequéncia variando
entre 8,0 e 13,0 MHz e o microconvexo com frequéncia variando entre 7,0 e 10,0 MHz. No
exame foi possivel visibilizar algumas alteragbes. A vesicula urinaria apresentava-se com
severa replecdo, preenchida por conteudo anecoico com discreto sedimento ecogénico em
suspensdo, parede fina e hiperecogénica. Os rins apresentavam-se simétricos, com contornos
renais regulares, corticais hiperecogénicas e com diferenciacdo corticomedular diminuida,
pelves renais estavam moderadamente distendidas por contelldo anecogénico, caracterizando
pielectasia bilateral, sendo que os ureteres foram parcialmente visibilizados devido ao contetdo
no trato gastrointestinal, porém, ndo apresentava dilatacdo uretereal no momento do exame. Os
achados renais sdo compativeis ultrassonograficamente com injaria renal.

Dentre as alteracGes ja citadas, a com maior relevancia foi a prostata, a qual apresentava
dimensdes severamente aumentadas, ndo sendo possivel delimitar suas dimensdes, com
pequena gquantidade de parénquima prostatico presente, sendo este, heterogéneo, com perda do
padrdo ultrassonografico normal do tecido prostatico e com presenca de extensa area preenchida
por conteudo anecogénico com moderada celularidade (area cistica). Os achados prostaticos
estdo relacionados a prostatopatia, a qual pode ter como causa primaria uma hiperplasia
prostatica benigna de carater inflamatério ou neoplasico, com provavel cisto prostatico e/ou
abscesso prostatico associado (Figura 1a). Os testiculos apresentavam-se com dimensdes,
contornos e parénguima preservados.

Durante a internacdo, no outro dia, foi realizado um novo exame ultrassonografico
devido ao paciente estar apresentando um quadro grave de hematuria. No novo exame, foi
visibilizada na vesicula urinaria uma estrutura amorfa intraluminal de ecogenicidade mista, sem

apresentar sombra acustica posterior ocupando quase todo ldmen vesical, medindo
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aproximadamente 7,08 cm x 5,8 cm compativel com coagulo vesical (Figuras 1b e 1c). A parede
da vesicula urinaria estava com uma discreta irregularidade se comparada ao exame anterior.

Devido ao quadro do paciente, 0 mesmo foi eutanasiado e realizada a necropsia no
Laboratdrio de Patologia Veterinaria da UFSM (SEDIVET-UFSM).

A hiperplasia prostatica benigna é a alteragdo prostatica mais comum em cées de meia
idade e idosos (DA SILVA; AQUINO-CORTEZ, 2018) e nesses casos, hormalmente ha
presenca de pequenos cistos difusos pelo parénquima (cistos prostaticos) (VASQUES, 2018).
O paciente do presente relato, o qual ja era considerado de meia idade, pois tinha 5 anos e era
de grande porte, apresentava uma prostatomegalia associado a um extenso cisto, o qual
ultrassonograficamente ndo havia como distinguir se tratava-se de um cisto hemorragico
prostatico ou um abscesso prostatico, pois, a imagem visualizada nos dois casos é semelhante,
e até mesmo por que abscessos podem desenvolver-se devido a uma infeccdo secundéria de
cistos prostaticos (FREITAG et al., 2007). No exame de ultrassom os cistos hemorragicos e
abscessos prostaticos ndo podem ser diferenciados e apresentam-se normalmente como
estruturas circunscritas preenchidas por conteldo anecogénico com moderada ou intensa
celularidade (DOMINGUES, 2009). No exame, ndo foi possivel delimitar precisamente as
dimensbes da préstata e do cisto ultrassonograficamente. A formacdo de grandes cistos
prostaticos sdo uma complicacao frequente em cdes com HPB, sendo que, sdo formados pela
coalescéncia de pequenos cistos (BRANDAO, 2006).

A descricdo ultrassonografica da hiperplasia prostatica benigna associada a um cisto,
como uma préstata com dimensdes severamente aumentadas, com pouca quantidade de tecido
prostatico presente e presenca de area anecogénica (cistica), € a mesma descrita na literatura
(CARVALHO etal, 2014; SOUZA et al, 2019), porém, cistos severamente grandes, como o do

relato, ndo s@o achados rotineiros ultrassonograficamente (GUIDO, 2004). Nem sempre
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animais com essas alteracGes apresentam sinais clinicos, mas quando presentes podem ser
principalmente disUria e tenesmo, os quais foram apresentados pelo paciente deste relato.

Apenas com os achados ultrassonogréficos, ndo poderia ser afirmado tratar-se de um
cisto hemorréagico ou um abscesso, para isso, seria necessario a realizacdo de uma pungao
aspirativa para o diagnostico definitivo (MELO et al., 2003). A puncéo aspirativa por agulha
fina € uma técnica que pode ser utilizada tanto para a coleta de liquido ou para a coleta de tecido
prostatico para citologia (SANSON, 2005). Contudo, o paciente do relato acabou sento
eutanasiado a e confirmacao das alteracdes foi realizada na necropsia e na histopatologia.

Na necropsia, foi confirmada a hiperplasia prostatica benigna associada ao cisto
hemorragico e prostatite leve. Também foi descrita a cistite crénica associada a um coagulo
intraluminal. De acordo com a descricdo, a prostata apresentava-se fora da cavidade pélvica
devido ao seu aumento de volume e presenca de um grande cisto em seu aspecto ventral e a
vesicula urinaria estava marcadamente distendida com presenca de um coéagulo (Figura 1d, e,
f).

Segundo a necropsia, a cistite deste paciente € um achado incidental, comum em
pacientes idosos com retencao urinaria, sinal clinico que o paciente apresentava. Neste caso a
retencdo era decorrente do cisto hemorragico prostatico.

A prostatite pode estar associada a cdes com HPB e nem sempre ha presenca de
abscessos (Johnston et al., 2000). No paciente do relato, ndo foi evidenciado nenhuma
inflamacdo supurativa na prostata na necropsia, descartando a presenca de prostatite
abscedativa ou abscesso nesse caso.

Conclui-se, com esse relato, a importancia e eficiéncia do exame ultrassonografico no
diagnostico de animais com hiperplasia prostatica benigna associada a cistos hemorragicos que,

apesar de raros, devem ser incluidos no diagnostico diferencial em pacientes com
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prostatopatias. Para o diagnéstico conclusivo dessa alteracdo a avaliagdo macroscopica da

necropsia e a histopatologia sdo exames indispensaveis.
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1 VASQUES, G.M.B. et al. Principais exames diagnosticos nas doencas prostaticas em cées:
2 Revisdo. Journal of Veterinary Science and Public Health. v.5, n. 2, p.231-250, 2018.
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9 Figura 1 — Imagens ultrassonograficas e da necropsia de um cdo com cisto hemorragico

10  associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite. (A) Imagem da préstata com dimensdes
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aumentadas e perda de quase todo parénquima prostatico com presenca de severa quantidade
de contetdo liquido com moderada celularidade (cisto hemorrégico — seta). (B) Imagem
ultrassonografica de estrutura amorfa intraluminal de ecogenicidade mista (seta) que nao
apresenta sombra acustica posterior, ocupando quase todo Iumen vesical, compativel com
coagulo. (C) Imagem da vesicula urinaria com presenca de codgulo intraluminal e prostata com
cisto hemorrégico. (D) Imagem da necropsia com vesicula urindria com alta distenséo, e a
préstata com aumento de volume, fora da cavidade pélvica. (E) (F) Imagens da necropsia da

vesicula urinéria e prostata preenchidas por contetdo hemorragico.
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4. CONCLUSAO

A ultrassonografia € um importante exame de imagem na avaliacdo do trato
reprodutivo masculino e urinario em caes, principalmente idosos, pois € um exame
rapido, de facil acesso e nao invasivo. A ultrassonografia fornece néo sé informacgdes
sobre a topografia dos o6rgdos, bem como, sobre sua arquitetura, dimensdes,
contornos e ecogenicidade.

Os achados ultrassonograficos descritos neste relato sdo compativeis com
cisto hemorragico associado a hiperplasia prostatica benigna e cistite, que acomete
principalmente cées idosos e é comumente diagnosticado na clinica médica e nos
exames ultrassonograficos, porém, casos de hiperplasia prostatica benigna com cistos
hemorragicos extensos sdo mais incomuns. Para o diagnostico conclusivo das
alteracdes prostéaticas, somente o exame ultrassonografico ndo € suficiente, sendo
necessario a realizacdo de uma puncao aspirativa ou, como no caso do relato, a
avaliacdo macroscépica da necropsia e a histopatologia, 0os quais sdo exames
indispensaveis para um diagnostico assertivo.

Conclui-se com esse relato a importancia de incluir as alteracdes prostaticas e
urinarias, como diagndsticos diferenciais nos casos de incontinéncia urinéria e
tenesmo, principalmente em animais com a idade avangada. Além disso, pode-se
demonstrar a eficiéncia da ultrassonografia como métodos de avaliagdo dessas

enfermidades.
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