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RESUMO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterindrio “Governador
Laudo Natel”, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Jaboticabal,
Estado de S&o Paulo, no periodo de 03 de novembro a 12 de dezembro de 2014, na area
de Obstetricia, totalizando 240 horas e no periodo de 05 de janeiro a 27 de fevereiro de
2015, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, totalizando 300 horas. Durante
o0 periodo de estagio, foram acompanhados 102 casos na obstetricia e 91 casos na clinica
médica. Aos estagiarios, era permitido assistir os residentes nos atendimentos clinicos,
realizar a anamnese e o0 exame fisico, auxiliar na colheita de material bioldgico para
realizacdo de exames complementares, elaborar receitas medicas e administrar
medicamentos nos pacientes atendidos e/ou internados. O presente trabalho, portanto,
tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e relatar um caso clinico,

acompanhado ao longo do estagio.

Palavras - chave: cdo, gato, hiperplasia prostatica benigna.
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ABSTRACT

The supervised curricular internship was carried out at the Veterinary Hospital Laudo
Natel Governor of the S&do Paulo State University (UNESP), Jaboticabal campus, State
of S&o Paulo, in the period from November 3 to December 12, 2014, in Obstetrics area,
totaling 240 hours, and in the period from January 5 to February 27, 2015, in the area of
Small Animal Clinical, totaling 300 hours. During the internship period were followed
102 obstetric cases and 91 clinical cases. The interns were allowed to assist residents in
the clinical care, make the anamnesis and the physical examination, assist in biological
material collection for complementary exams, prepare prescriptions and administer
drugs in treated patients and/or inpatients. This paper aims to describe the activities

developed along the internship and report a clinical case.

Keywords: dog, cat, benign prostatic hyperplasia
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado desenvolveu-se junto ao setor de Obstetricia
e Clinica médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” (Figura 1), da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), campus de Jaboticabal, Estado de Sdo Paulo, no periodo
compreendido entre 03 de novembro a 12 de dezembro de 2014, e no periodo também
de 05 de janeiro a 27 de fevereiro de 2015, totalizando 540 horas de atividades. No setor
de Obstetricia, o estagio foi supervisionado pelo Prof. Wilter Ricardo Russiano Vicente,
membro do corpo docente, responsdvel pela disciplina Reproducdo e Obstetricia
Veterinaria. No setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, foi supervisionado pelo
Professor Dr. Aparecido Antdnio Camacho, membro do corpo docente, responsével pela

disciplina de Clinica Médica de Cdes e Gatos e pelo servico de Cardiologia.

Figura 1. Vista externa do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da Faculdade de Ciéncias
Agrérias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Jaboticabal, Sdo Paulo.

(Imagemcedida pela estagiaria Graziella Picin).

O Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel” ¢ dividido em diversos
setores, como Obstetricia, Clinica Médica de Pequenos Animais, Clinica Cirargica de
Pequenos Animais, Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, e Clinica Médica
de Animais Silvestres. Ele possui uma recepc¢do responsavel para realizar a triagem dos
animais e encaminha- los ao setor apropriado para o atendimento.

O setor de Obstetricia Veterinaria possui dois ambulatérios utilizados para
atendimentos. Além disso, hd também a sala de preparo, destinada aos pacientes que

fardo procedimentos cirdrgicos, para realizar o pré-operatorio e a recuperagdo anestésica
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e um centro cirdrgico com capacidade para quatro procedimentos simultaneos. Ainda no

centro cirurgico, ha uma sala destinada a paramentacéo (Figura 2).

1

Figura 2. (A) Vista interna do ambulatério da Obstetricia Veterinaria do Hospital “Governador Laudo
Natel”. (B) Centro cirargico da Obstetricia. (Imagens cedidas pela estagiaria Priscilla da Silva).

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais possui cinco ambulatdrios
destinados aos atendimentos gerais. Ha4 também outros ambulatorios reservados para
areas especificas, como Cardiologia, Nefrologia e Urologia (Figura 3). Quando da
suspeita de doenca infectocontagiosa, encaminhava-se 0 paciente a um ambulatorio

especifico que ficaem umbloco isolado.

Figura 3. Vista interna do ambulatério da Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”, (Imagem cedida pela estagiaria Graziella Picin).
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No Hospital Veterinario, ha um outro bloco adjacente utilizado para o
alojamento de animais em experimentacédo, canis de internamento, sala de fluidoterapia
e enfermagem; uma copa destinada ao uso de setor de Nutricdo Clinica, salas
experimentais de Cardiologia, Anestesiologia, Oncologia, Ortopedia, Nefrologia e
Urologia. Vale ressaltar outros setores em demais blocos associados ao Hospital, como
o Diagndstico por Imagem, Laboratorio de Patologia Clinica, Nutricdo Clinica de Cées
e Gatos, a Esterilizacdo e Farmacia, responsaveis pelo fornecimento de medicamentos e
materiais para a realizacdo de diversos exames.

Atualmente, o servigo de Obstetricia Veterinaria é conduzido por dois médicos
veterinarios residentes, sendo os dois no primeiro ano de atividades, denominados de
R1. Os residentes sdo supervisionados pelos docentes da Obstetricia.

O servico de Clinica Médica de Pequenos Animais é conduzido por cinco
médicos veterinarios residentes, sendo dois no segundo ano de atividades, denominados
de R2, e trés no primeiro ano de atividades, denominados de R1. Os residentes sdo
supervisionados pelos docentes da Clinica Medica.

Ambos os setores tém por objetivo realizar atendimentos clinicos, estabelecer
diagnosticos e aplicar tratamento ideal para cada paciente.

O estagio curricular supervisionado tem como objetivo colocar em préatica todos
0s ensinamentos que foram adquiridos durante a graduacdo, como também, adquirir
experiéncias importantes tanto no convivio profissional, quanto pessoal.

Neste relatdrio serd abordado um caso clinico acompanhado ao longo do periodo

de estagio, discutido de acordo coma literatura vigente.
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, o funcionamento se
iniciava as 8:00 horas e encerrava as 18:00 horas, com intervalo para almoco de 12:00
as 14:00 horas. Porém, era comum o horario ser ultrapassado devido a necessidade de
conclusdo de casos atendidos. As 8:00 horas, 0s estagiarios assinavam uma lista de
frequéncia na administracdo e, em seguida, dirigiam-se aos ambulatorios para o inicio
das atividades.

Dentre as diversas atividades realizadas durante o estagio no setor de Obstetricia
Veterinaria, destacam-se o acompanhamento de casos clinicos, sendo permitida ao
estagiario a realizacdo da anamnese, do exame fisico dos pacientes, bem como, a
realizacdo de coletas de material biol6gico para exames complementares, a condugdo
dos exames ao Laboratorio de Patologia Clinica e o encaminhamento do caso ao
residente responsavel. Era permitido também, encaminhar e auxiliar o paciente ao
servico de Diagnostico por Imagem. Alem do mais, o estagiario poderia também ser
volante, instrumentador ou auxiliar em procedimentos cirargicos. Desse modo, ao fim
das consultas, o estagiario era responsavel por levar o proprietério até a recepgédo para o
fechamento da conta.

No servico de Clinica Médica de Pequenos Animais, 0s estagiarios eram
divididos entre os residentes, numa escala semanal, com intuito de acompanhar um
residente apenas por semana. Eram realizados atendimentos clinicos, coleta de material
biologico e acompanhamento de pacientes que estivessem em fluidoterapia durante o
horario de almoco.

Na Clinica Médica de Pequenos Animais, nos servicos de Cardiologia,
Nefrologia e Urologia, e Emergéncia, era de acesso restrito aos estagiarios, podendo
apenas ter acesso, quando era permitido pelos residentes responsaveis. Como regras
gerais, 0s estagiarios ndo podiam fotografar pacientes nem opinar sobre quaisquer
duvidas sobre o caso na frente do proprietario, bem como, supor diagnésticos, exceto
quando o residente autorizava.

Ao longo do estagio, foram acompanhados 53 casos clinicos e 49 procedimentos
cirtrgicos na Obstetricia e 91 casos na Clinica Médica de Pequenos Animais, conforme
relacionado nas tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. Totalizando 193 casos acompanhados

durante o estagio curricular supervisionado.
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Tabela 1 — Casos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel”, na area de Obstetricia Veterinaria, no periodo de 03/11/2014 a 12/12/2014,
distribuido por espécie.

Casos Clinicos Canina Felina
Cistite 3 -
Criptorquidismo 4 -
Ferida no prepUcio 1 -
Hiperplasia Prostatica 3 -
Leiomioma 1 -
Piometra 4 -
Prostatite 1 -
Pseudociese 4 -
Ovario remanescente - 1
Tumor mamario 28 .
TVT 1 )
US gestacional 2 )
Total 52 1

Fonte: prontuarios do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”.

Na tabela 1, em relagdo aos casos clinicos acompanhados na Obstetricia
Veterinaria, casos de Tumor de mama foram os mais prevalentes durante o periodo,
mesmo porque, a maioria dos pacientes atendidos neste setor, sdo os animais idosos, e

esses animais sdo 0S mais propensos a apresentarem essa alteracao.

Tabela 2 — Procedimentos cirdrgicos acompanhados no Hospital Veterindrio
“Governador Laudo Natel”, na 4area de Obstetricia Veterindria, no periodo de
03/11/2014 a 12/12/2014, distribuido por espécie.

Casos cirargicos Canino Felino
Cesariana 2 -
Episiotomia 1 -
Mastectomia 28 -
Penectomia 1 -
Orquiectomia 3 1
OSH 5 3
Ovariectomia - 5
Total 40 9

Fonte: prontuarios do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”.

Na tabela 2, em relacdo aos procedimentos cirurgicos da Obstetricia, o

procedimento mais realizado na rotina foia Mastectomia.
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Tabela 3 — Casos clinicos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel”, na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, no periodo de 05/01/2015 a

27/02/2015, distribuido por espécie.

Casos Clinicos

Canino

Felino

Ascite

Anemia autoimune

Atopia

Botulismo
Broncopneumonia
Bronquite

Cetoacidose diabética
Cinomose

Cistite

Checkup

Colapso de traqueia
Convulséo

Corpo estranho
Demodiciose

Dermatite alérgica a picada de pulga
Dermatofitose
Dermatopatia a esclarecer
Diabetes Mellitus

Diarreia a esclarecer
Efuséo pleural

Erlichiose

Escabiose

Flegmao

Gastroenterite
Hemoparasitose
Hidrocefalia
Hiperadrenocorticismo
Hiperplasia prostatica
Hipoplasia de medula
Imunizacdo (V10 e AR)
Insuficiéncia renal crénica
Leptospirose
Megaesofago

Obstrucdo uretral

Otite externa

Pancreatite aguda
Parvovirose

Pénfigo foliaceo
Sindrome da cauda equina
Sindrome Vestibular do cdo idoso
Trombocitopenia imunomediada

P RPRPEFRPRPFPONOFRPNOFRPEPNPOWERRFRPOERNERE; WONEFEPNOWONPEPRPENNNDNNNDEW

[ T e B T B e

|l |

Total

84

Fonte: prontuarios do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”.
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Na tabela 3, em relacéo aos casos clinicos acompanhados na Clinica Médica de
Pequenos Animais, casos de Hemoparasitoses, Erlichiose, Dermatopatias a esclarecer
foram os mais frequentes.

Numero absoluto de casos acompanhados
H 176

200

180

160

140

120

100

M Canina
80

H Felina
60 -

40

Canina Felina

Gréfico 1. Namero absoluto de casos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
— UNESP, campus de Jaboticabal — SP, no periodo de 03/11/14 a 12/12/14, no setor de Obstetricia e no
periodo de 05/01/2015 a 27/02/2015, no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, conforme a
espécie.

Desses 193 casos, acompanhados durante o estagio, pode se observar que a
maioria dos pacientes atendidos foram caes, totalizando 176 caninos e apenas 17

felinos, representados no gréafico 1.

Casos clinicos distribuidos de acordo com o sistema afetado

H Pele e anexos

B Hemolinfatico

B Qutros

M Digestorio e hepatobiliar

B Multissistémico

M Respiratorio
Nefro-urologico

H Neurologico

& Endécrino

Gréfico 2. NUmero absoluto dos casos clinicos acompanhados, no periodo de 05/01/2015 a 27/02/2015,
no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais, distribuidos conforme o sistema afetado.
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No grafico 2, em relacéo aos casos clinicos acompanhados na Clinica Médica de
Pequenos Animais, pode-se observar que os sistemas mais procurados por atendimento
pelos proprietarios, sdo os que envolve pele e anexos, como também o sistema

hemolinfatico.
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3. CASO CLINICO

3.1 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Paciente: Duh Espécie: Canina Raca: SRD
Sexo: Macho Cor:Preto Peso: 31,1 Kg
Idade: 5 anos Data: 07/11/2014

Queixa principal

Hematuria, incontinéncia urinéria e secrecdo uretral sanguinolenta.

Anamnese

O proprietario relatou que havia uns 20 dias, o animal apresentava hematdria,
incontinéncia urinaria, secrecdo uretral sanguinolenta, dislria e tenesmo.

Referiu que o paciente foi levado ao colega veterinario hd nove dias, no qual foi
prescrito antibiotico (ndo soube informar a dose ou o principio ativo). Proprietario
informou gque ap6s o tratamento com esse antibidtico, o animal ndo apresentou melhora.

Relatou que a vacinagdo V10 e AR estavam desatualizadas, assim como a
vermifugacdo. O animal se alimentava de ragdo. N&o tinhas informacgdes sobre o
histérico familiar. O animal ndo era castrado. Negou outros antecedentes mdrbidos,

ixodidiose, puliciose e contato com roedores. Negou, portanto, outras alteragdes.

Exame fisico

Ao exame fisico, constatou-se temperatura retal de 38,9°C, frequéncia cardiaca
de 100 bpm, ofegante e pulso arterial forte e regular. O animal apresentava-se
normohidratado, com o tempo de preenchimento capilar de dois segundos, mucosas
roseas. O animal estava alerta e em estado nutricional adequado (escore corporal 5/9).
Nenhum linfonodo foi considerado reativo, sendo que a palpacdo abdominal e a
auscultacdo cardiopulmonar também ndo revelaram alteracdes, sendo constatados
bulhas ritmicas, normofonéticas e campos pulmonares limpos. J& na palpacdo retal,

constatou-se aumento do tamanho e dor a palpacéo prostatica.
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Suspeita clinica

Hipesplasia prostatica.

Exames comple mentares
Foram solicitados 0s seguintes exames complementares: Hemograma,

Bioquimica sérica e exame Ultrassonografico.

HEMOGRAMA |

Parametro Resultado Valor de Referéncia
Hemécias (10°/pL) 7.970 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 17,4 12-18
Hematocrito (%) 49,8 37-55
Leuctcitos globais (103/uL) 115 6-18

Segmentados (103/pL) 72 60-77

Bastonete(103/pL) 00 00-03

Eosinofilos (103/pL) 10 02-10

Basofilos (103/pL) 00 00-01

Linfécitos (103/pL) 15 13-30

Monécitos (103/uL) 03 03-10
Plaquetas (103/uL) 362 180-600
Hemoparasitas Negativo Negativo

Fonte: Setor de Patologia Clinica, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”. 2014

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valor de Referéncia
ALT (U/L) 36 10-88
Creatinina (mg/dL) 1,60 0,5-1,5

Fonte: Setor de Patologia Clinica, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”. 2014

O hemograma ndo evidenciou alteracdes. Na bioquimica sérica, observou-se um
aumento discreto da Creatinina, porém sem sintomatologia clinica compativel.
A figura 4, mostra o exame Ultrassonografico que revelou aumento de volume

prostatico e presenca de cistos.
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IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

9:49:52 AM 9/25/2014
LAB.DE US REPRODUCAO FCAV

.

:¢D=44.8 mm
¢D=66.4 mm
<+D=15.7 mm

*

16fps 10cm

Fr353

Figura 4. Exame ultrassonografico prostético revelando Prostatomegalia e presenca de cistos (Seta
branca). (Imagemcedida pelo Dr. Marcus Antonio Rossi Feliciano — UNESP, Jaboticabal-SP, 2014).

Diagndstico

Hiperplasia Prostatica.

Tratamento

Como tratamento foi instituido a realizagdo de uma Orquiectomia e
Omentalizacdo prostatica.

Na semana seguinte (17/11/2014), o paciente foi submetido ao procedimento
cirdrgico de Orquiectomia e Omentalizacdo Prostatica. O animal estava em jejum
hidrico de duas horas e jejum alimentar de dez horas. Na sala de preparo, a0 exame
fisico, apresentou-se normohidratado, com mucosas roseas, TPC de dois segundos e o
pulso estava forte e regular. A frequéncia cardiaca era de 108 bpm, a respiratéria de 30
mpm e a temperatura retal de 38,3°C. Em seguida, realizou-se a tricotomia da area
afetada e também do membro toracico para cateterizacdo, visando a estabelecer uma via
para fluidoterapia e para administracdo de farmacos.

Como medicagao pré-anestésica, foram administradas Clorpromazina (0,3 mg/kg

IM) e Metadona (0,3 mg/kg IM). Apo6s 15 minutos, o animal foi levado ao centro
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cirdrgico, onde foi feita a inducdo anestésica com propofol (4 mg/kg V) e Midazolam
(0,5 mg/kg 1V). Adicionalmente, realizou-se anestesia epidural com Lidocaina 2%,
associado a Bupivacaina 0,75% e Metadona 10 mg/ml.

O procedimento cirdrgico compreendeu uma Orquiectomia e Omentalizagdo
prostatica.

Com o animal em decubito dorsal, as antissepsias prévia e definitiva foram
realizadas com iodo povidine topico e alcool 70%. Na sequéncia, 0s panos de campo
foram dispostos e fixados para a Orquiectomia.

Inicialmente, foi realizada uma incisdo parapeniana direita, que foi utilizada
tanto para a orquiectomia, quanto para 0 acesso prostatico posterior. Logo apos, o
testiculo foi tracionado cranialmente até a incisdo (Figura 5).Alémdisso, foi feita uma
incisdo na tunica vaginal, expondo-se o testiculo. O corddo espermatico intacto e as
tanicas vaginais foram obliterados através de ligaduras e posteriormente

transeccionados.

Figura 5. Procedimento de orquiectomia. Incisdo parapeniana direita utilizada tanto para a
orquiectomia, quanto para 0 acesso prostatico porterior (Seta branca).

Apds a orquiectomia, foi realizada a Omentalizacdo. A prostata foi isolada, o
cisto prostatico foi identificado e o seu contetdo foi aspirado. Realizou-se uma incisdo
na face ventral da glandula, em ambos os lobos prostaticos. Em seguida, foi introduzido
0 omento, dentro das cavidades, em quantidade suficiente para o preenchimento de todo

0 espaco. E entdo, o omento foi fixado na capsula prostatica através de pontos simples
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separados, utilizando o fio de sutura vicryl 3/0 (Figura 6). Logo apds, foi realizada uma
lavagem da cavidade abdominal com solugdo fisiologica pré-aquecida. Em seguida, foi
feita a diminuic@o dos espacos mortos, utilizando-se a sutura em “U” horizontal € o fio
vicryl 3/0; posteriormente, foi utilizado a sutura de pontos simples separados e o fio
nylon 3/0 para a dermorrafia.

Figura 6. Procedimento de Omentalizagdo prostética. (A) Incisdo ventral na glandula. (B) Omento sendo
fixado na cépsula da glandula. (C) Omento fixado na prdstata. (Imagem cedida pela estagiaria Priscilla da
Silva).

Foi retirado um fragmento da glandula prostatica e encaminhado para exame
histopatologico.

Foi prescrita a seguinte terapia p6s-procedimento cirurgico:

1) Cloridrato de Ranitidina: 2,2 mg/kg VO, BID, por 15 dias.

2) Cefalexina: 30mg/kg VO, BID, por 15 dias.

3) Dipirona: 25mg/kg VO, TID, por 5 dias.

4) Cloridrato de Tramadol: 2mg/kg VO, BID, por 5 dias.

Laudo Histopatoldgico

Resultado do exame histopatolégico:
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Macroscopia: A) Lobulo prostata direita — Fragmento acastanhado de superficie
lobulada medindo 1,4 x 0,5 x 0,5 cm. Ao corte, superficie castanha esbranquicada,
macia e lobulada.

B) Lobulo préstata esquerda — Fragmento acastanhado medindo 1,1
x 0,6 x0,4 cm. Ao corte, superficie acastanhada, macia por vezes driavel e irregular.

Histopatologia: tecido apresentando extensas areas de hiperplasia estromal.

Presenca de raras figuras de mitose.
Diagnéstico: Hiperplasia Prostatica Benigna.

Evolucéo

Em 05/12/2014, o proprietario relatou que o animal se apresentava em bom
estado geral. Referiu normorexia, normoquesia, normodipsia e urina aparentemente
normal quanto ao aspecto, volume e frequéncia. Relatou que estava administrando as
medicagOes, corretamente, utilizando o colar elizabetano, mas ndo conseguiu realizar as
compressas ao redor da ferida cirdrgica e por conta disso, houve um inchago no local.

Ao exame fisico, o paciente apresentava normohidratado, com mucosas roseas,
pulso forte e regular, TPC de dois segundos. A temperatura retal era de 38,4°C, a
frequéncia cardiaca de 112 bpm e a respiratoria de 30 mpm. N&o foram constatadas
alteracOes significativas nos linfonodos, na palpagcdo abdominal e na auscultagéo

cardiopulmonar.

Discussao

A prostata € uma glandula que estd presente em todos os mamiferos, sendo
muito importante no cdo e no homem, devido a grande ocorréncia de afeccbes que
acometem estas espécies (LEAV e GERALD, 2006). Os cdes machos, de meia-idade a
idosos, sdo os mais atingidos por afeccbes da glandula prostatica (BARSANTI e
FINCO, 1992). Isso fica evidente no caso em questdo, uma vez que o cachorro
apresentava cinco anos de idade, para tanto, considerado um animal adulto de meia-
idade.

A glandula sexual acesséria do cdo é a prostata, sendo também a Unica
(MURASHIMA JUNIOR, 2001). Ela é envolta por uma capsula fioromuscular espessa

sendo composta de elementos glandulares e estromais (VANNUCCHI et al., 1997).
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A prostata pode ter o posicionamento abdominal ou pélvico. Encontra-se na
regido abdominal, apds o nascimento até os dois meses de idade e, quando ocorre a
cicatrizacdo do Uraco remanescente, a prostata encontra-se na regido pélvica. A sua
localizacdo pode variar, devido a distensdo da bexiga e de possiveis alteracdes
patologicas nesse 6rgdo. Com o avancar da idade do animal, a prostata tende ir
aumentando de volume, resultado da hiperplasia glandular, podendo entdo deslocar-se
cranialmente. Os cdes com mais de cinco anos de idade e ndo castrados apresentam a
maior parte da prostata em posicdo abdominal (BARSANTI e FINCO, 1992;
DORFMAN e BARSANTI, 1995). No referido caso, observamos concordancia com a
literatura, em relacdo a idade, ao fato de ndo ser castrado e a posicdo do 6rgdo
(abdominal).

No decorrer da vida do animal, a prostata passa por trés fases: a primeira ocorre
em animais em desenvolvimento, quando ha o crescimento normal da glandula; em
animais de meia-idade a idosos, ocorre a fase hiperplasica e em animais senis ocorre a
fase de involucdo da glandula (ETTINGER, 1992).

A funcdo da glandula prostatica ainda ndo foi totalmente esclarecida, mas até
entdo sua principal funcdo é produzir o fluido prostatico, o qual auxilia no suporte e
transporte dos espermatozoides durante a ejaculacdo (SMITH, 2008). Esse fluido é rico
em zinco, contendo também &cido citrico, frutose, proteinas, colesterol e aminoacidos
livres (ETTINGER, 1992). A prostata também participa no controle da eliminagdo da
urina pela bexiga; auxilia no metabolismo da testosterona para dihidrotestosterona
influenciando na funcdo hipotalamica e hipofisaria; e proporciona condicGes favoraveis
para a motilidade, sobrevivéncia e transporte espermatico (SOUZA; MARTINS, 2005).

Em cdes adultos e idosos sdo muito comuns ocorrerem doencgas prostaticas
(KRAWIEC, 1994). As principais e mais frequentes afeccdes sdo as hiperplasias
prostaticas benignas, prostatites bacterianas, cistos prostaticos e paraprostaticos e
neoplasias prostaticas (PETER et al., 1995; JOHNSTON et al., 2000; WHITE, 2000).
Dentre essas alteracGes da prostata, a que ocorre mais comumente € a Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB), em que os cdes ndo castrados tém 100% de probabilidade de
desenvolverem esta hiperplasia (CURY et al., 2006). Essa alta prevaléncia expressou-se
no animal em questao, o qual recebeu o diagnostico de Hiperplasia Prostatica Benigna.

A Hiperplasia Prostatica Benigna é o aumento de volume da prostata, em

consequéncia do amadurecimento do animal. Essa afeccdo esté relacionada a desordem
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hormonal entre androgenos e estrOgenos que ocorre em animais ndo castrados
(KRAWIEC, 1994; PETER et al., 1995; VANNUCCHI et al., 1997). Nos testiculos,
onde é produzido o principal androgeno circulante, a testosterona da origem a mais dois
hormonios, a dihidrotestosterona € 0 17p estradiol que estio envolvidos no
estabelecimento do processo (CARSON; RITTMASTER, 2003; MOURA et al., 2006).

As principais causas da HPB incluem a quantidade anormal de androgenos com
relacdo a estrogenos, receptores androgénicos, em quantidades aumentadas, e na
sensibilidade tecidual a androgenos (FOSSUM, 2002). Ainda ndo é totalmente
esclarecida a patogenia da HPB, mas o seu desenvolvimento depende de alteracdes
relacionadas a idade, e 0 hormdnio aceito (como o que promove 0 aumento da prostata),
é a dihidrotestosterona (DHT) (JOHNSTON et al, 2000). BARSANTI e FINCO (1992),
consideram que, com o envelhecimento do animal, ocorre um aumento da prostata,
devido ao aumento da sensibilidade do tecido prostatico a testosterona, uma vez que a
secrecdo de testosterona e a de di-hidrotestosterona (DHT) tendem a diminuir com a
idade. A DHT, regula o crescimento prostatico pela ligacdo com receptores
androgénicos nucleares especificos. Mesmo a testosterona podendo se ligar aos
receptores e estimular o crescimento, a DHT é 10 vezes mais potente, pois se dissocia
do receptor mais devagar (COTRAN et al., 2000; GADELHA, 2003). De acordo com
KLAUSNER et al. (1994), a préstata dos cdes com HPB ndo tem quantidades maiores
de DHT do que a de cdes normais, porém existe um aumento no ndamero de receptores
para esse metabdlito. Portanto, isso aumenta também a percentagem de testosterona que
é convertida em dihidrotestosterona (WALLACE, 2001).

Ha dois padrdes histologicos observados no céo: a hiperplasia prostatica
glandular (HPg) e hiperplasia prostatica cistica (HPc). A HPg é caracterizada,
histologicamente, pelo aumento simétrico da glandula, no qual somente as células
secretoras sdo proliferativas e o epitélio hipertrofico e hiperplasico projeta-se em
direcdo ao lumen. J4, a HPc € caracterizada pela presenca apenas de epitélio do tipo
clbico, em que se formam cavidades e aumentam a relacdo estroma/epitélio, com areas
de hiperplasia glandular intercalando com focos de atrofia (SHIMOMURA et al., 2009).
A HPB, primeiramente, consiste em uma hiperplasia glandular, e entdo, posteriormente,
desenvolve-se em uma hiperplasia cistica, a qual forma estruturas cisticas no
parénquima e a prostata fica com uma aparéncia de favos de mel que é caracteristica
dessa alteracdo prostatica (SMITH, 2008). A HPg afeta os cdes de meia-idade, de cinco
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a seis anos de idade, e a HPc afeta cées idosos, entre oito e nove anos de idade
(FOSSUM et al.,, 2005). Nesse caso relatado, o animal apresentou uma Hiperplasia
Prostatica glandular, como também a Hiperplasia Prostatica cistica. Todavia, € um
animal de cinco anos de idade e, de acordo com a literatura, deveria apenas apresentar o
padrdo histoldgico da HPg, no entanto, ele também apresentou o padréo de HPc.

A citologia da HPB revela hemorragias e inflamagdo leve sem sepse, e apresenta
células epiteliais prostaticas, heméacias e alguns leucécitos. O que realmente confirma a
alteracdo hiperplasica é a histopatologia (FOSSUM, 2002).

HPB pode apresentar-se sem 0s sinais clinicos da doenca, pois geralmente o
animal esté alerta, ativo e ndo febril, sendo entdo apenas um achado post-mortem em
caes de meia-idade ou idosos (BARSANTI; FINCO, 1992). Ela pode apresentar-se de
duas formas: a complicada, que o animal apresenta comprometimento de outros
sistemas, principalmente, de trato urinario; e a ndo complicada, que é quando o animal
ndo apresenta sinais clinicos caracteristicos, apresentando apenas 0 tenesmo como
sintoma (BARSANTI; FINCO, 1997). Desse modo, no referido caso, o animal
apresentava-se bem, alerta, ativo e ndo febril. Aliado a isso, vale ressaltar que por mais
gue o cdo ndo revelasse sinais clinicos de comprometimento de outros sistemas (o qual
é o indicativo de uma HPB complicada), ele apresentou outros sinais além do tenesmo
gue ndo sdo indicativos de uma HPB ndo complicada, como a incontinéncia urinaria e
secregdo uretral sanguinolenta.

Os sinais clinicos mais comuns na Hiperplasia Prostatica Benigna, segundo
Ettinger (1992), Barsanti; Finco (1997) e Harari (2004) séo:

1. Tenesmo: ocorre por causa do aumento da prostata que comprime o
canal pélvico; a constipacdo pode ocorrer também, anulando ainda a dor associada a
defecacdo.

2. Hematuaria: ocorre devido ao refluxo de sangue que vem da uretra
prostatica para dentro da bexiga. Por conta disso, pode ocorrer também uma cistite
bacteriana.

3. Retencdo urinaria: ocorre devido ao estreitamento do lumen da uretra
prostatica. Quando ocorrer de forma crbnica, havera distensdo permanente da bexiga,
promovendo atonia do 6rgdo, o que pode resultar em incontinéncia urinaria.

4. Disurialestranguria: ocorre quando had obstrucdo parcial ou total da uretra,
resultante do aumento da prostata.
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5. Secrecdo uretral: ocorre sempre com tracos de sangue, devido a exudacéo de
sangue, pus, e/ou fluido prostatico na uretra.

6. Outras condicbes clinicas associadas: pode haver prejuizo da libido,
infertilidade, sepse, hérnia perineal e tumor testicular.

Considerando essas ocorréncias, o0 animal do caso em descricdo, apresentou tais
sinais clinicos, poréem, ndo chegou a apresentar sinais de comprometimento sistémico,
infertilidade, prejuizo da libido, hérnia perineal nem tumor testicular.

Para que se obtenha o diagnostico da HPB, é necessério se basear na historia e
sinais clinicos do animal, no exame fisico, atraves da palpacdo retal, em que sdo
observadas alteracGes anatdmicas da glandula, também nos exames radiografico e
ultrassonografico, bem como nos exames citolégico, histolégico e microbiolégico do
liquido prostatico, coletado por ejaculacdo ou apds massagem prostatica, e por fim,
pode se obter um resultado também por bidpsia (RUSSO et al., 2009). No caso citado, 0
veterinario responsavel pelo paciente, diagnosticou como Hiperplasia Prostatica de
acordo com a historia clinica, utilizando-se de exame fisico, da palpacdo retal e do
exame ultrassonografico do animal. Entretanto, somente confirmou-se o diagnostico,
apos a retirada de um fragmento da préstata, durante o procedimento cirdrgico, que foi
enviada para o exame histopatoldgico, o que, posteriormente, confirmou a suspeita.

A andlise do fluido prostéatico ndo € muito utilizada, devido a dificuldade de se
obter a amostra, pelo grau de invasibilidade e possibilidade de contaminacdo por
agentes provenientes da urina ou uretra (KAY, 1994).

No exame radiografico, a prostata pode ser avaliada quanto ao tamanho,
formato, localizacdo e densidade. Porém, quando ocorre essas variacOes, a radiografia
ndo revela especificamente qual patologia que esta afetando a glandula, servindo apenas
como auxiliar no diagnostico diferencial (KEALY; MCALLISTER, 2005).

A ultrassonografia € um método de diagndstico seguro, ndo invasivo, que é
utilizada para avaliar o tamanho e o contorno da glandula prostatica, como também
avaliar o parénquima glandular e estruturas com fluido em seu interior. Esse exame
permite a caracterizacdo do tecido prostatico, porém lesdes especificas ndo se
conseguem determinar (PETER et al., 1995, KAMOLPATANA et al. 1999; SOUZA &
TONIOLLO, 1999).

O diagnostico definitivo da Hiperplasia Prostatica Benigna, s6 é possivel

realizando-se uma bidpsia. Porém, a bidpsia pré-cirirgica ndo é recomendavel como
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exame de escolha, quando o animal apresenta sinais clinicos tipicos. A resposta a
castracdo também pode ser utilizada para a confirmagdo do diagnostico (ETTINGER,
1992, BARSANTI; FINCO, 1997). Assim, no caso em questdo, somente foi confirmado
o diagndstico de Hiperplasia Prostatica Benigna, apos o laudo da bidpsia realizada.

O objetivo do tratamento de cdes que apresentam a HPB € diminuir o tamanho
da prostata, pois com essa diminuicdo, os sinais clinicos sdo aliviados (JOHNSTON et
al., 2000). A hiperplasia prostatica benigna responde bem ao tratamento. Nos casos em
que os animais apresentam os sinais clinicos, a Orquiectomia é o tratamento mais
indicado e efetivo, apresentando uma diminuicdo de 50-70% do tamanho da prostata e
em trés semanas, apos a cirurgia, ja se ha alivio dos sinais clinicos (BRANDAO et all,,
2006). A prostatectomia subtotal somente é uma opcdo em casos de animais
reprodutores valiosos (FOSSUM et al., 2005). Nesse relato de caso, como o animal
apresentava o0s sinais clinicos caracteristicos da HPB, foi realizada uma Orquiectomia
como forma de tratamento. Dessa forma, o paciente apresentou alivio dos sinais
clinicos, semanas apds o procedimento cirdrgico, da mesma forma como a literatura
descreve.

Segundo NIU et al. (2003), a orquiectomia bilateral resulta em uma redugéo
significativa da testosterona circulante de 515 ng/L para 10 ng/L geralmente em trés
dias. O mesmo autor relata que apés a cirurgia, entre 0 30° e 90° dias ocorrem alteracoes
morfoldgicas que se tornam evidentes tanto no epitélio como no estroma. Entre o 7° e
1490 dias, 40% das células prostaticas tornam-se apoptéticas, com reducdo do volume da
préstata. BASINGER (1987) descreveu uma reducdo de 50% aos 21 dias e 70% aos 63
dias apos a orquiectomia. Conforme SMITH (2008) em cées orquiectomizados, ndo é
apresentada recidiva de Hiperplasia Prostatica Benigna, devido a baixa concentracdo de
andr6genos no sangue circulante.

A omentalizacdo prostatica € uma técnica recentemente utilizada como dreno
fisiologico de abscessos prostaticos (BRAY; WHITE; WILLIAMS, 1997). O omento
tem algumas propriedades, tais como a capacidade de angiogénese, de livre
movimentacdo na cavidade abdominal, e sua funcdo imunoldgica, o que viabiliza a sua
utilizacdo em procedimentos cirlrgicos, podendo entdo ser usado para induzir a
vascularizacdo, permitir nova drenagem linfatica, potencializar o processo cicatricial e
adesdo, facilitando a reparacdo tecidual (WHITE; WILLIAMS, 1995). Neste caso
relatado, o paciente apresentava alkm da HPB, cistos prostaticos. Entdo no
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procedimento cirdrgico, os cistos foram drenados e a cavidade formada por esses cistos
foram preenchidos com o omento para que ocorresse a drenagem fisioldgica pds-
cirdrgico. Portanto, além da orquiectomia, como tratamento, foi realizada também a
Omentalizacdo Prostatica, como dreno fisiologico, a qual obteve 6timo resultado.

Ha também o tratamento médico, porém, s € conduzido em casos em que O
animal apresenta riscos anestésicos e cirurgicos, quando o animal tem finalidade para
reproducdo ou quando o proprietario ndo deseja que seu cdo seja castrado (PARRY,
2007). No entanto, ainda nenhum tratamento clinico demonstrou ser tdo eficaz em
diminuir o tamanho da prostata e resolver os sinais clinicos, como a Orquiectomia. O
tratamento médico baseado em estrogénio oral ou injetavel reduz o tamanho prostatico e
os sinais da hiperplasia. Porém, esses hormdnios produzem muitos efeitos adversos
(como metaplasia escamosa, estase secretoria da prostata e supressao da medula 6ssea),
por isso, ndo sdo recomendados como tratamento de rotina da HPB (KUSTRITZ e
KLAUSNER, 2004).

Neste relato de caso, observamos a evolucdo do animal apds o procedimento
cirdrgico como tratamento. Da mesma forma em que a literatura descreve, 0 paciente
Duh apresentou diminuigdo dos sinais clinicos da HPB dias apds a cirurgia, deixando de
apresentar o tenesmo, incontinéncia urinaria e a hematdria. Com isso, percebe-se que a
Orquiectomia é o melhor tratamento aplicado para a Hiperplasia Prostatica Benigna.

O prognostico da HPB é considerado excelente nos casos em que se realiza a
orquiectomia (FOSSUM, 2002).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado realizado no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), foi de grande
importancia, tanto para agregar novos conhecimentos, como para o aperfeicoamento
profissional e pessoal. A vivéncia do dia a dia no hospital trouxe ndo somente, mais
experiéncia, como também todo o ensinamento passado durante esses anos de
graduacéo.

Além disso, a convivéncia com os profissionais contribuiu muito para a minha
formacdo profissional, visto que a interacdo entre as pessoas possibilita uma melhor
aprendizagem, mesmo porque, eles estiveram sempre dispostos a ensinar e tirar
quaisquer duvidas recorrentes da nossa préatica.

Dessa forma, o estdgio curricular, supervisionado nas areas de Obstetricia
Veterinaria e Clinica Médica de Pequenos Animais, foi essencial para que eu me
preparasse melhor para o0 mercado de trabalho, bem como esse estudo poderao ser Uteis

para pesquisas, cujas tematicas tenham relagdo com o relato apresentado.
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