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Resumao. A neoplasia prostatica é uma das raras afec¢fes que acometem cées machos, adultos
ou geriatricos ndo castrados, reduzindo a qualidade de vida e acarretando piora clinica. O
presente relato discorre sobre a neoplasia prostatica concomitante a urolitiase, os sinais clinicos
dessa enfermidade, o diagndstico auxiliado por exame ultrassonogréfico e citologico de
material coletado durante o transcirirgico de uma cistotomia em um Dalmata adulto e castrado.
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Prostactic carcinoma and urocystolites concomitant in a Dalmatia dog

Abstract. The prostatic neoplasia is one of rare disease that affect male dogs, adult or
geriatrician non castraded, reducing the quality of life and leading to clinical worsening. The
present paper discourse about the prostatic neoplasia concomitant to a urolithiasis, clinical signs
of this diseases, the diagnosis assisted by ultrassonographic and cytological exams collected
during the trans-surgical of a cystotomy of a male non castraded Dalmatian dog.
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Carcinoma prostatico y urolitocitos concomitantes en perro Dalmata

Resumen. La neoplasia prostatica es una de las raras enfermedades que afectan a los perros
machos, adultos o geriatricos no castrados, lo que reduce la calidad de vida y provoca un
empeoramiento clinico. El presente caso analiza la neoplasia prostatica concomitante de
urolitiasis, los signos clinicos de esta enfermedad, el diagnéstico con ayuda de ultrasonido
y el examen citol6gico del material recogido durante la cistotomia de un Dalmata adulto
castrado.

Palabras clave: neoplasia, perro, prostata, urolitiasis

Introducéo

A glandula prostatica canina pode ser acometida por diversas afec¢des, principalmente em adultos e
idosos ndo castrados, em funcdo da disposicdo anatbmica entre os 6rgdos do sistema urogenital
(Purswell et al., 2000). As enfermidades descritas de maior incidéncia sdo a hiperplasia prostatica
benigna, cuja casuistica € maior que 95% (Gobello & Corrada, 2002; Smith, 2008), prostatite aguda
(Smith, 2008); cistos prostaticos, com incidéncia de 14% nas racas grandes (Smith, 2008), abscessos
prostaticos (Smith, 2008) e neoplasias.

As neoplasias sdo consideradas raras, com frequéncia de 5 a 7% (Memon & Mickelsen, 2004; Smith,
2008). Quando diagnosticadas, sdo comumente observadas em cées adultos e idosos (Alves et al., 2010),
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sendo 10 anos a média de idade do animal no momento do diagndstico. Dentre os tipos mais comuns de
neoplasias encontradas citam-se 0 adenocarcinoma e o carcinoma indiferenciado (Johnston et al., 2000;
Purswell et al., 2000; Smith, 2008). No exame clinico questiona-se o padrdo urinario e de fezes,
verificando a ocorréncia de sinais como tenesmo e hematdria. Avaliam-se nessa glandula alteracGes
quanto ao seu tamanho, forma, simetria e evidéncia de dor a palpagéo.

Quando diagnosticada a neoplasia, o tratamento apresenta progndstico desfavoravel. Usualmente
esses animais estdo em estdgios avangados da doenca e, portanto, com limitacbes na escolha de
tratamentos (Smith, 2008). As terapias que podem ser empregadas para estes pacientes sdo a
radioterapia, para a reducéo de tamanho da glandula; e a intervencao cirdrgica, mas com probabilidade
de complicagdes, a citar a incontinéncia urinaria (Smith, 2008).

O presente relato teve por objetivo descrever a ocorréncia concomitante do carcinoma prostatico e
urocistolitos em um paciente canino da raca dalmata, bem como os métodos empregados no diagndéstico
e tratamento para o animal enfermo.

Relato de caso

Um Dalmata, castrado, 8 anos e peso de 24 quilos foi atendido em uma clinica em Santa Catarina. O
tutor relatou mudangas no comportamento como tremores, prostracdo, mobilidade e alimentacéo
diminuidas, abdémen rigido e diarreia, iniciados cinco e trés dias antes do atendimento, respectivamente.
Por cogitar a ingestdo de corpo estranho medicou por conta paracetamol.

Ao exame fisico o paciente manifestou hematuria e limitagdo na mic¢do. Amostras de sangue para
exames de hemograma e bioquimica sérica foram coletadas e analisadas®. O hemograma estava normal
(Tabela 1) e o bioguimico revelou extrapolacdo do limite superior da globulina, um indicativo de
hipergamaglobulinemia. A razdo albumina/globulina 0,65 esta proxima do limite inferior e passivel de
associacao as alteracGes do sistema imune.

Tabela 1. Resultado dos exames laboratoriais.

Parametro Valor Referéncia Unidade Parametro Valor Referéncia Unidade

Eritrocitos 6,0 55-8,5 M/pL Creatinina 0,6 05-18

Reticulécitos 69 10-110 NUP? 9 7-27 mafdL

Plaqueta 348 175 - 500 K/L Albumina 3 2,3-4,0 g/dL
Globulina 4,6 25-45 -

Leucdcitos 13,2 55-16,9 ALT 34 10-125 U/L

Neutréfilo 69,8 Neutréfilo 9 2-12

Linfécito 14,6 Linfécito 1,9 0,5-4,9

Monécito 11,5 *2 % Monécito 15 0,3-2,0 K/uL

Eosindfilo 3,9 Eosindfilo 0,51 0,10-1,49

Basdfilo 0,2 Basdfilo 0,03 0,0-0,1

!Amostras de sangue para exames de hemograma e bioquimica sérica foram coletadas e analisadas nos aparelhos LaserCyteDx
e CatalystOne, 2Apenas valores de referéncias informados pelos aparelhos LaserCyteDx e CatalystOne foram reportados. NUP3

No ultrassom foi descrito paredes hipoecogénicas e espessadas no estbmago com até 0,76 cm,
sugerindo injuria gastrica. O linfonodo iliaco medial direito era ecogénico e aumentado (2,80 cm por
1,17 cm). As paredes da vesicula urinaria eram irregulares e ecogénicas, indicando injdria vesical ou
cistite. Na figura 1 nota-se o contetido heterogéneo da vesicula, com formas ovaladas (medindo até 1,54
cm no maior eixo) e contornos irregulares, hiperecéicas e produtoras de sombra acustica posterior,
compativeis com urolitiases. Sedimento urinario de células e cristais com ur6litos em formagdo no
Iumen vesical eram visiveis.

A prostata exibia topografia habitual e dimensGes normais, medindo 3,91 cm por 3,93 cm com
contornos irregulares, ecogenicidade mista, ecotextura heterogénea com focos de mineralizacdo com até
0,65 cm no maior eixo e pontos hiperecéicos dispersos pelo parénquima. Os achados sao exibidos na
figura 1 e sugeriram prostatite com possivel neoplasia prostatica.
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O céo foi internado e recebeu fluidoterapia com solugdo Ringer Lactato a taxa de 60 mL/h nesse
periodo. Foram administrados por via endovenosa: Dipirona 25 mg/kg e Tramadol 4 mg/kg a cada 12
horas; e Enrofloxacina 5 mg/kg, Omeprazol 1 mg/kg e Meloxicam 0,1 mg/kg a cada 24 horas, mantidos
até o ato cirdrgico.

Na cistotomia foi passada uma sonda uretral nimero 8 para evitar a replecdo vesical, mantida por
cinco dias. Na sua passagem ndo foram percebidos célculos na uretra. A parede da vesicula estava
inflamada e fridvel. Urolitos de dimensGes varidveis e coloragdo esverdeada foram removidos (Figura
2). Urindlise e anélise quimica dos urélitos ndo foram autorizados pelo proprietéario.
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Figura 1. Imagens ultrassonograficas de vesicula urinéria e
préstata de ddlmata acometido por carcinoma prostatico.

Figura 2. Urélitos removidos na cirurgia.

No transcirdrgico, amostras da prostata foram coletadas para citologia por puncdo aspirativa com
agulha fina. Esta exibiu alta celularidade com 3% de células inflamatorias, células neoplésicas de origem
epitelial glandular; dispostas em arranjos glandulares e moderadamente pleomorficas (Figura 3A), com
nucleo redondo a oval, bi e tri nucleacao (Figura 3B), cromatina frouxa, nucléolos unicos e/ou maltiplos,
por vezes pleomérficos; citoplasma basofilo, redondo a poligonal, moderadamente delimitado. Foram
observadas células de nucleo nu, citomegalia e cariomegalia (Figura 3C). Anisocitose e anisocariose
eram marcantes. O fundo da ldmina continha hemécias, plaquetas e material baséfilo amorfo; compativel
com necrose, comum em aspirados de neoplasias malignas. Os achados sugeriram carcinoma prostéatico.
Exame histopatolégico para a corroboracdo foi negada pelo tutor, o qual foi orientado a uma consulta
oncoldgica e a proceder com prostatectomia, porém declinou em ambos.
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Figura 3. Citologia da prostata: (A) células com nucleos pleomorficos, (B) multinucleagdo, (C) citomegalia e cariomegalia.
O céo ficou internado apo6s a cirurgia por cinco dias mantendo a prescri¢éo do pré-cirdrgico além de
carprofeno em comprimido 4,16 mg/kg administrado por via oral a cada 24 horas. A prescri¢éo da alta
médica consistiu nas seguintes medicacdes na apresentacdo em comprimidos: enrofloxacina 6,25 mg/kg
por 7 dias e carprofeno 4,4 mg/kg por 4 dias, ambos a cada 24 horas; e dipirona 20,83 mg/kg a cada 12
horas por 4 dias, todas administradas por via oral. A retirada dos pontos ocorreu seis dias apos alta.
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Discussao

A neoplasia prostatica é uma das raras afeccdes que acometem cdes machos, adultos ou geriatricos
ndo castrados, reduzindo a qualidade de vida.

O exame de imagem e a citologia foram conclusivos como descrito por Russo et al. (2009) e Galvéo
et al. (2011), os quais reforcam ainda os sinais clinicos, as alteracdes percebidas na palpacéo retal e no
exame histoldgico para o diagnostico de neoplasia prostatica. Para LeRoy & Northrup (2009) disuria,
hematdria, disquesia, ataxia, letargia, anorexia e perda de peso sdo sinais evidentes. Destes poucos eram
notados no cdo e concomitantes com o desconforto da urolitiase. No estudo de Bradbury et al. (2009)
67% dos cdes com evidéncia de mineralizacdo (n = 5) ao ultrassom apresentavam neoplasia prostatica,
sendo este achado presente neste relato.

A cistotomia atuou no alivio ao urinar e na hematuria. As dimens6es dos urélitos obtidas na imagem
contraindicam o tratamento clinico por restricdo proteica, alteracdo do pH urinario ou inibicdo da
xantina-oxidase.

Concluséo

Neoplasias prostaticas, mesmo com baixa casuistica, ocorrem na rotina clinica. Como discorrido
nesse relato, pode ndo ser a queixa principal do tutor. O exame de imagem e a citologia foram
conclusivos.
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