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RESUMO 

A próstata é a principal glândula sexual em caninos domésticos. Esta localizada ventralmente ao reto e 
imediatamente caudal à vesícula urinária. Suas principais funções são produzir fluido prostático e 
particpar do controle do fluxo urinário. Além disso, participa da metabolização da testosterona em 
dehidrotestosterona. A principal afecção desta glândula é a hiperplasia prostática benigna (HPB), que 
acomete principalmente caninos adultos inteiros. A prostatite é a segunda afecção mais prevalente, 
podendo ser resultante de problemas primários da próstata, como a HPB, e de afecções ascendentes do 
trato urinário. Os cistos prostáticos representam menor importância, sendo indicado o tratamento 
cirúrgico apenas quando obstruem fluxo urinário ou fecal. A neoplasia prostática é a afecção mais severa, 
tendo alta taxa de óbito e metástase. Para diagnóstico das prostopatias deve-se realizar exame clínico 
detalhado, que através da anamnese e palpação retal pode indicar afecções em estágio inicial e sem 
sintomatologia específica. Os principais biomarcadores prostáticos são a esterase específica prostática 
canina (CPSE) indicando alta relação com HPB; proteína c-KIT positiva, gene STAT3, e diminuição da 
expressão do PTEN que apontam relação com neoplasias e podem dar informações, inclusive, sobre sua 
agressividade. A ultrassonografia é o método de imagem de escolha para avaliação da próstata, uma vez 
que mostra informações sobre parênquima e tamanho. A ultrassonografia associada a tecnologia Doppler, 
pode evidenciar hiperemia da glândula, associado a prostopatias incipientes, antecipando os seus 
diagnósticos. 
 
Palavras-chave: Biomarcadores; Prostatopatias; Ultrassom. 
 

ABSTRACT 
The prostate is the main sexual gland in domestic canines. This locality is directed to the rectum and 
immediately caudal to the urinary vesicle. The central parts are produced by the prostatic material and by 
the control of the urinary flow. In addition, it participates in the metabolism of testosterone in 
dehydrotestosterone. The main alteration of this gland is a benign prostatic hyperplasia (BPH), which 
mainly affects whole adult canines. Prostatitis is a prevalent type of disease, and can be performed from 
the first symptoms of the prostate, such as BPH, and ascending affections of the urinary tract. Cysts are of 
minor importance, and clinical treatment is indicated when they interfere with urinary or fecal flow. 
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Prostate neoplasia is a serious disease, with a high death rate and metastasis. For the diagnosis of 
prostheses, a detailed medical examination can be performed, which can be done through anamnesis and 
palpation of the flap. The major prostatic biomarkers are a canine prostatic protein (CPSE) following a 
high ratio of HPB; positive c-KIT protein, STAT3 gene, and increased PTEN expression that indicate the 
relationship with neoplasms and may even give information about its aggressiveness. Ultrasonography is 
the imaging method of choice for evaluating the prostate as it shows information about parenchyma and 
size. An ultrasonography associated with Doppler technology, may reveal hyperemia of the gland, 
associated with an incipient propopathy, anticipating its diagnoses. 
 
Key-words: Biomarkers; Prostatopathies; Ultrasound. 
 

INTRODUÇÃO 

A próstata dos cães está 

localizada na cavidade pélvica, 

imediatamente caudal ao colo da 

vesícula urinária, ventralmente ao reto e 

dorsalmente ao púbis (KÖNIG e 

LIEBICH, 2016). Em animais castrados 

precocemente, pode se localizar na 

cavidade pélvica, sendo apenas sua 

porção cranial localizada na cavidade 

abdominal (GOBELLO e CORRADA, 

2002; DIMITROV et al., 2010; 

PASIKOWSKA et al., 2015). Ela 

envolve completamente a uretra pélvica 

(SMITH, 2008; THIBAUT et al., 2009).  

Sua localização pode variar 

de acordo com a distensão da bexiga 

urinária e possíveis alterações na 

mesma. A idade é um fator 

influenciador em seu tamanho, já que, 

animais com idade avançada tendem a 

aumentar gradualmente seu volume, 

deslocando-a em posição abdominal 

(BARSANTI e FINCO, 1992; 

DORFMAN e BARSANTI, 1995).  

Anatomicamente é 

considerada uma estrutura 

glandulomuscular semi-oval 

(DIMITROV et al., 2010) apresentando 

lobos bem diferenciados entre si, devido 

a presença de um septo mediano, os 

separando (GOBELLO e CORRADA, 

2002). Tem coloração esbranquiçada a 

amarelada de formato ovoide a globular 

(KUSTRITZ e KLAUSNER, 2004). 

Tem origem embriológica de 

um brotamento epitelial a partir da 

uretra pélvica, na sexta semana de 

gestação. Ela permanece na cavidade 

abdominal até aproximadamente 2 

meses de idade, e após a degeneração 

do úraco remanescente, assume posição 

pélvica (SLATTER, 2008). 

Sua função principal é 

produzir fluido prostático, responsável 

pelo transporte e sustentação dos 

espermatozoides (BARSANTI e 

FINCO, 1995). Além da função 

espermática, a próstata é necessária para 

participação do controle do fluxo 

urinário; como glândula exócrina ela 

contribui com o plasma seminal e como 
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glândula endócrina, auxilia na 

metabolização da testosterona em 

dehidrotestosterona (DHT) e influência 

nas funções do hipotálamo e hipófise 

(KUMAR e MAJUMDER, 1995). 

O suprimento sanguíneo 

dessa glândula é realizado pela artéria 

prostática, sendo sua rede venosa 

formada pelas veias prostática e uretral, 

que desembocam na veia ilíaca interna 

(STEFANOV, 2004).  

Histologicamente a próstata 

canina é dividia em 2 lóbulos, 

sustentados por estroma e envoltos em 

uma cápsula fibromuscular. Em seu 

estroma há glândulas túbulos alveolares 

produtoras de secreção, que são capazes 

de nutrir os espermatozoides e lubrifcar 

o trato genital (BARSANTI e FINCO, 

1992). 

A próstata tem característica 

andrógeno-dependente, sendo que a 

castração estimula a atrofia glandular, e 

a variação de hormônios andrógenos 

leva ao aumento da glândula 

(PURSWELL et al., 2000). Ela aumenta 

seu volume com o passar da idade, já 

que há elevação da testosterona sérica 

(BARSANTI e FINCO, 1992). 

As enfermidades prostáticas 

em caninos idosos e não castrados 

apresentam maior incidência 

(BARSANTI e FINCO, 1992; 

KRAWIEC e HEFLIN, 1992; 

KRAWIEC, 1994; VANNUCCHI et al., 

1997). As mais comumente encontradas 

são: hiperplasia prostática benigna 

(HPB), prostatite, cistos prostáticos e 

neoplasias. Muitas vezes essas afecções 

podem ocorrer simultaneamente, e seus 

sinais clínicos são semelhantes entre si, 

tornando o diagnóstico na maioria das 

vezes desafiador (GADELHA, 2008). 

Neste contexto, este trabalho 

objetiva caracterizar as principais 

prostopatias de cães e os principais 

exames diagnósticos para estas 

afecções. 

	

PROSTOPATIAS 

Hiperplasia Prostática Benigna 

A hiperplasia prostática 

benigna é a anormalidade prostática 

mais comum em cães não castrados, 

acima de três anos de idade 

(KLAUSNER et al., 1994). Essa 

afecção consiste no aumento da 

glândula, envolvendo tamanho e 

número de células. Caracteriza-se pelo 

maior volume de elementos prostáticos 

glandulares e diminuição da função 

secretória (CHEW, 1997). 

Barsanti (1999) encontrou 

evidências histológicas de hiperplasia 

prostática benigna em 100% dos cães 

necropsiados em seu estudo sobre esta 
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afecção. 

A maioria dos animais não 

manifesta sinais clínicos da doença, que 

acaba sendo considerada um achado de 

necropsia ou de exames de imagem. Em 

animais sintomáticos, os sinais clínicos 

se caracterizam por tenesmo e 

corrimento hemorrágico uretral 

(WEIJERS et al., 1997).  

Em casos graves de HPB o 

aumento prostático pode causar 

estenose uretral acarretando em 

retenção urinária, cistite, 

glomerulonefrite e hidronefrose 

Também pode ocorrer obstrução do 

instestino grosso  levando a obstrução 

intestinal e consequentemente 

fecalomas (WINTER et al., 2006)..  

O diagnóstico definitivo de 

HPB é histológico, e seus achados se 

dividem em aumento do número e 

tamanho de células prostáticas 

(JOHNSTON et al., 2000). Na 

microscopia óptica há evidências que a 

HPB em cães é causada primariamente 

pela proliferação e hipertrofia das 

células epiteliais que recobrem os 

ácinos (LAROQUE et al., 1995). Já a 

análise morfométrica realizada por 

Lowseth et al. (1990) indica que a 

prostatomegalia se deve ao aumento do 

tecido intersticial.  

Em cães há dois padrões 

histológicos de HPB: hiperplasia 

prostática glandular (HPg) e hiperplasia 

prostática cística (HPc). Segundo 

DEKLERK et al. (1979), 

histologicamente, a HPg é caracterizada 

por um aumento simétrico da glândula, 

com somente células secretoras 

proliferativas e epitélio hipertrófico e 

hiperplásico. Já a HPc é definida por 

apresentar seu epitélio cúbico, com 

formação de grandes cavidades, áreas 

de hiperplasia glandular intercaladas 

com focos de atrofia e aumento da 

relação estroma/epitélio (DEKLERK et 

al., 1979; BLACK et al., 1998). 

Shimomura et al. (2009), em um estudo 

com 20 cães, observaram em todos a 

associação de HPc com HPg. 

O diagnóstico presuntivo 

pode ser sugerido pela avaliação 

ultrassonográfica da glândula, onde 

observa-se aumento de volume, e em 

casos de HPc, pequenos cistos 

distribuidos por todo parênquima 

(ZELLI et al., 2013) 

O tratamento mais indicado é 

a orquiectomia, devido a diminuição de 

estímulo hormonal e consequente 

redução no tamanho prostático em cerca 

de 85% de seu tamanho original  

(JOHNSTON et al., 2001). Um estudo 

indica a redução de 50% do volume 

prostático após 15 dias da orquiectomia 
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e redução de 81% do volume após 90 

dias (BRANDÃO et al., 2006) 

A finasterida é um fármaco 

inibidor da 5alfa-redutase, que suprime 

a conversão de testosterona em di-

hidrotestosterona. Embora não esteja 

licenciado especificamente para o uso 

na medicina veterinária, pode ser uma 

alternativa para animais com valor 

reprodutivo no tratamento da doença 

(AVINASH et al., 2009).   

Angrimani et al. (2018) 

avaliou a terapia com finasterida em 

animais com HPB através de 

ultrassonografia Doppler e encontrou 

redução simultânea de volume, 

vascularização focal e fluxo sanguíneo 

da próstata, considerando assim uma 

escolha efetiva e adicional de terapia 

para HPB. 

Prostatite 

Prostatite é caracterizada por 

uma infecção bacteriana da próstata, 

podendo ou não ter presença de 

abscesso. Condições que promovam 

alteração de arquitetura normal da 

próstata (HPB, neoplasia) predispõem à 

infecção bacteriana, pois dificultam os 

mecanismos de defesa normal do 

organismo, e proporcionam meio ideal 

para crescimento de microorganismos 

(GADELHA, 2008).  

Esta lesão acomete 

principalmente animais não castrados, 

sendo a Escherichia coli o organismo de 

maior prevalência como agente 

etiológico desta afecção. Animais 

castrados raramente possuem prostatite, 

devido a atrofia da glândula prostática 

(WALLACE, 2001). Domingues (2009) 

relata que 96% dos animais com 

prostatite bacteriana em seu estudo não 

eram castrados. 

É provavelmente a segunda 

desordem prostática mais prevalente, 

ficando atrás apenas da HPB.  Animais 

com alguma patologia prostática (HPB, 

cistos, neoplasia) e infecções do trato 

urinário são mais pré-dispostos à 

afecção (AVINASH et al., 2009). 

Prostatites podem ser 

descritas secundárias a infecção 

ascendente do sistema urinário inferior. 

Quadros recidivantes de cistite em cães 

machos sexualmente maduros podem 

sugerir presença de afecção na próstata 

(FONSECA-ALVES et al., 2010). 

A prostatite pode ser 

caracterizada em aguda ou crônica, 

sendo resultante de uma infecção 

ascendente da flora bacteriana uretral ou 

por via hematógena (JOHNSTON et al., 

2000). Os sinais clínicos variam com o 

comprometimento prostático e curso da 

doença. Na prostatite aguda pode se 
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observar sensibilidade prostática à 

palpação, febre, hematúria, tenesmo, 

além de sinais clínicos de acometimento 

sistêmico como apatia, vômito e 

fraqueza (AVINASH et al., 2009).  

Domingues (2009) relata que 

76% dos animais com prostatite 

apresentaram manifestações clínicas no 

aparelho genitourinário, 47% sinais de 

doença sistêmica e 23% 

gastrointestinais.  

O diagnóstico presuntivo se 

dá com a combinação do toque retal, 

que se mostra doloroso (DOMINGUES, 

2009), com alterações no padrão 

hematológico e na urinálise 

(JOHNSTON et al., 2000). Para 

diagnóstico definitivo utiliza-se a 

citologia aspirativa ou histopatologia, 

que mostra presença de infiltrados 

inflamatórios predominantemente 

mononucleares acompanhados de 

atrofia glandular (FONSECA-ALVES 

et al., 2010). 

O tratamento indicado é a 

antibioticoterapia, respaldado por 

cultura e antibiograma do lavado 

uretral, urina ou da terceira fração do 

ejaculado. As enrofloxacinas são 

recomendadas para tratamento 

empírico, quando a cultura não é 

possível. Não são recomendadas as 

penicilinas, cefalosporinas, 

oxitetracicilinas e aminoglicosídeos, 

pois não atravessam a barreira hemato-

prostática (não penetram com facilidade 

no fluido prostático) (DRAGONETTI et 

al., 2005).  

Cistos Prostáticos 

Os cistos prostáticos têm 

distribuição variável. Frequentemente, 

quando localizados no parênquima, 

estão associados à HPB e são 

numerosos e pequenos. Raramente esses 

cistos têm importância clínica isolada, 

quando acontece, são maiores com 

parede delgada e conteúdo líquido, 

podendo se localizar dentro do 

parênquima ou fora da glândula. Os 

cistos paraprostáticos se comunicam 

com a próstata por um pedúnculo de 

tecido que os liga (KUSTRITZ e 

KLAUSNER, 2004; FREITAG et al., 

2007). 

Inicialmente só é possível 

observar alterações histopatológicas, 

onde os cistos são revestidos por 

epitélio comprimido e preenchido por 

material secretório e resíduo celular. 

Sua patogenia é desconhecida, podendo 

haver o acometimento congênito 

(BARSANTI e FINCO, 1992). 

Os cistos são mais 

prevalentes em machos intactos e idosos 

de raças grandes, tendo acometimento 

de aproximadamente 14% (SMITH, 
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2008). A idade média é de 9 anos 

(DOMINGUES, 2009). Os animais 

podem ser assintomáticos, sendo que 

sua apresentação mais grave pode 

ocasionar micção e defecação anormal 

(FREITAG et al., 2007).  

O tratamento indicado inclui 

debridamento cirúrgico, omentalização 

e colocação de drenos. Nos cistos em 

que a dessecação não é viável, 

recomenda-se a drenagem com adesão 

de drenos no local por uma a três 

semanas (LEROY E NORTHRUP 

2009). Quando estes forem refratários, 

recomenda-se prostatectomia 

(SLATTER, 2008). 

Neoplasias Prostáticas 

A neoplasia primária é rara, 

representando 5% de todas as doenças 

da próstata (PARRY, 2007). Os cães 

são os únicos mamíferos, exceto o 

homem, com uma prevalência 

significativa de câncer prostático 

espontâneo (LEROY e NORTHRUP, 

2009). As principais são 

adenocarcinomas, carcinoma de células 

de transição, carcinoma de células 

escamosas, leiomiossarcoma e 

fibrossarcoma (ASSIN et al., 2008), 

sendo o mais comum o adenocarcinoma 

(SMITH, 2008). Os carcinomas são 

invasivos e provocam metástases 

rapidamente, principalmente em 

linfonodos regionais, pulmões e ossos 

(LEROY e NORTHRUP, 2009).  

A relação entre neoplasia e 

hormônios não é bem elucidada, porém 

estudos indicam a ocorrência de 

adenocarcinoma prostático associado a 

presença de HPB, sugerindo que o fator 

de desequilíbrio hormonal é 

predisponente (LEAV et al., 2001; 

TESKE et al., 2002; CHAISIRI e 

PIERREPOINT, 1980) Entretanto há 

evidência de outros fatores envolvidos, 

uma vez que o cão não responde a 

restrição androgênica, como a 

orquiectomia (FORK et al., 2008).  

Os sinais clínicos incluem 

perda de peso, fraqueza, tenesmo, 

disquezia, incontinência e retenção 

urinárias, estrangúria, disúria ou 

poliúria. Em casos de metástases pode 

ocorrer dispneia e dores localizadas 

(LEROY e NORTHREP, 2009). Na 

palpação retal a glândula pode se 

apresentar assimétrica, com 

sensibilidade dolorosa, firme e sem 

mobilidade (SMITH, 2008). O 

diagnóstico inclui radiografia, onde 

pode se evidenciar prostatomegalia e 

calcificação do tecido prostático, além 

da compressão causada em órgãos 

adjacentes. O ultrassom é altamente 

sugestivo, uma vez que evidencia os 

contornos irregulares e padrão de 



Principais exames diagnósticos nas doenças prostáticas em cães: Revisão 

238	

Rev. Ciên. Vet. Saúde Públ., v. 5, n. 2, p. 231-250, 2018 

ecogenicidade misto. No entanto, para o 

diagnóstico definitivo é necessário a 

realização da citopatologia ou 

histopatologia (PETER et al., 1995). 

As neoplasias prostáticas são 

frequentemente diagnosticadas 

tardiamente, o que dificulta o 

tratamento e piora o prognóstico. A 

radioterapia pode ser utilizada na 

redução do tamanho prostático, porém 

não há evidências do aumento de 

sobrevida desses animais. 

Quimioterapia também não obtém 

sucesso satisfatório no controle das 

neoplasias prostáticas em cães (SMITH, 

2008, LEROY e NORTHRUP, 2009). O 

óbito é relatado em 76% dos casos 

(BELL et al., 1991).   

	

EXAMES DIAGNÓSTICOS 

Exame Clínico 

A anamnese e o exame físico 

correspondem a 85% do sucesso 

diagnóstico na clínica de cães e gatos. A 

anamnese e exame físico específico 

para o sistema reprodutor masculino do 

cão incluem perguntas sobre histórico 

mórbido, cistites recidivas e palpação 

retal e abdominal (FEITOSA, 2014). 

O glândula prostática pode 

ser detectada na palpação retal, que 

deve ser realizada com dedo indicador 

enluvado e lubrificado, identificando 

estrutura bilobulada imediatamente após 

o osso púbis (MUKARATIRWA e 

CHITURA, 2007).  

O tamanho da próstata pode 

ser aproximado através da palpação 

retal. Este método pode ter baixa 

sensibilidade devido a palpação atingir 

apenas a porção caudal da glândula 

prostática examinada e haver 

dificuldade de sua localização em 

animais de raça e porte grande e gigante 

(KAMOLPATANA et al., 2000; 

MUKARATIRWA e CHITURA, 2007).  

Porém, quando a palpação é 

executada com sucesso, permite a 

investigação de assimetria e 

consistência da glândula, além de 

avaliar a presença de sensibilidade 

dolorosa, representando um ótimo 

indicador de presença de prostopatias 

(KAMOLPATANA et al., 2000; RUEL 

et al., 1998). 

Biomarcadores Prostáticos 

Antígenos específicos ou de 

diferenciação estão presentes na 

superfície de células normais e tomam 

forma característica de acordo com o 

estado de diferenciação desses tecidos. 

Os biomarcadores prostáticos refletem a 

atividade biológica desses antígenos, 

representando uma importância clínica 

robusta, uma vez que auxiliam no 

diagnóstico de alterações prostáticas, 
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podem ser de substancial importância 

para decidir o quão agressivo deve ser o 

tratamento além de realizar o 

estadiamento do tumor (SOUZA e 

TONIOLLO, 2001; LEWENHAUPT et 

al., 1990).  

Em homens, a principal 

biomarcador prostático é o antígeno 

específico prostático (PSA) e a fosfatase 

ácida prostática (PAP), ambas possuem 

elevado valor diagnóstico de doenças 

prostáticas, em casos de hiperplasias e 

neoplasias (GADELHA, 2008). Nos 

cães a esterase específica prostática 

canina (CPSE) é considerada um 

marcador específico da glândula 

prostática normal e hiperplásica. Há 

maior concentração de CPSE no plasma 

seminal e tecido prostático canino 

(MUSSEL et al., 2010). 

O PSA no homem é 

produzido exclusivamente pelo tecido 

prostático (STAMEY et al., 1994; 

AGGARWAL et al., 2006). Ele é 

utilizado como marcador no diagnóstico 

de neoplasias e auxilia em tratamentos, 

principalmente no estadiamento tumoral 

e escolha de quimioterápicos (MUSSEL 

et al., 2010). Em cães, esse antígeno 

prostático não atinge concentrações 

séricas capaz de ser detectada por 

reagentes humanos, e é controverso o 

seu sítio de produção, uma vez que em 

humanos a função do PSA é catalisar 

uma determinada proteína produzida na 

vesícula seminal, contudo cães não 

possuem tal glândula (SOUZA e 

TONIOLLO, 2001). 

Na próstata humana a PAP é 

específica do epitélio prostático, e tem 

função de proteína-tirosina fosfatase, 

envolvendo todo o crescimento celular 

prostático. Ela é produzida no epitélio 

prostático e secretada sob controle 

androgênico. (ZELIVIANSKI et al., 

2002). Sua mensuração vem sido 

substituída pelo PSA na detecção de 

neoplasias prostáticas, sendo que a PAP 

tem sido utilizada como monitoramento 

da doença, avaliação prognóstica e 

indicador de metástase 

(LEWENHAUPT et al., 1990).  

Em cães a PAP pode ser 

detectada no soro por reagentes 

humanos, diferente da PSA. Estudos 

como o de Corazza (1994) mostram 

resultados promissores de sua utilização 

como marcador bioquímico do 

adenocarcinoma canino, pois é possível 

o diagnóstico precoce do tumor e 

diferenciação de neoplasia e hiperplasia 

prostática benigna, além do 

acompanhamento da eficácia terapêutica 

no tratamento neoplásico. Em contra-

partida, Gobello e Corrada (2004) 

encontraram em seu estudo resultados 
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onde a PAP não difere 

significativamente entre cães normais e 

com doenças prostáticas, concluindo 

que o adenocarcinoma prostático parece 

não estar associado com o aumento 

significativo desta proteína. Todos os 

autores concordam que mais estudos 

são necessários para definir a PAP 

como marcador prostático do sêmen 

canino (GADELHA, 2003; CORAZZA, 

1994).  

A esterase específica 

prostática canina (CPSE) é classificada 

como família gênica das calicreínas, 

dependente de andrógeno e representa 

90% das proteínas totais do líquido 

seminal do cão (GOBELLO et al., 

2002; JOHNSTON et al., 2001). Em 

cães, sua função é desconhecida já que 

o canino não possui vesícula seminal e 

não apresentam coágulo seminal. Em 

sua detecção sérica, não se descarta a 

hipótese de ocorrer reação cruzada com 

o PSA, pois elas são muito semelhantes 

bioquimicamente entre si 

(CHAPDELAINE et al., 1988).  

Alonge et al. (2017) e   

Pinheiro et al. (2018) descrevem alta 

precisão da mensuração de CPSE para 

diagnóstico de hiperplasia prostática 

benigna. Pinheiro et al. (2018) 

correlacionou a mensuração desta 

enzima com a avaliação citológica e 

ultrassonográfica e conclui que sua 

mensuração é uma alternativa para 

detecção da hiperplasia, inclusive no 

diagnóstico precoce em cães de meia 

idade e sem sinais clínicos.  

Outras proteínas e genes 

foram descritos para avaliação de de 

neoplasia prostática. Fonseca-Alves et 

al. (2017) indicam avaliação cautelosa e 

individual de animais com proteína c-

KIT positiva, pois encontraram em seu 

estudo forte relação desta com neoplasia 

prostática.  

Lin e Palmieri (2016) 

sugerem que a superexpressão do gene 

STAT3 e diminuição da expressão de 

PTEN também podem ser considerados 

indicadores de neoplasias prostáticas, 

sendo que a diminuição do PTEN está 

relacionado a comportamentos 

neoplasicos agressivos. 

Exame Ultrassonográfico 

O ultrassom bidimensional é 

a técnica mais utilizada para avaliação 

de desordens prostáticas caninas. 

Através da avaliação de padrões 

ultrassonográficos de normalidade 

como ecogenicidade, ecotextura, 

tamanho e volume, pode-se sugerir ou 

excluir desordens prostáticas 

(DAVIDSON E BAKER, 2009; 

FREITAS et al., 2013). Os principais 

benefícios da ecografia prostática são 
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devidos a ela ser considerada um 

método não invasivo, inócuo e seguro, 

com alta precisão anatômica e detecção 

de alterações (KING, 2006). 

A imagem ultrassonográfica 

da próstata canina saudável se revela 

com parênquima de ecotextura 

homogênea e ecogenicidade 

hipoecogênica em relação aos tecidos 

adjacentes (GUIDO, 2004), e é possível 

a visualização de sua cápsula que é 

caracterizada por uma fina linha 

hiperecogênica (MOXON et al., 2016). 

A localização anatômica faz 

parte da avaliação ultrassonográfica, 

uma vez que a próstata de tamanho 

normal se localiza caudal a vesícula 

urinária e ventral ao reto (KÖNIG e 

LIEBICH, 2016). Alguns autores 

referem a dificuldade em se localizar a 

porção da uretra prostática entre os 

lobos prostáticos, porém os 

equipamentos ultrassonográficos 

evoluem constantemente, sendo hoje 

sabido a facilidade em identificar tal 

estrutura (GREEN, 1996). 

A técnica ultrassonográfica 

permite a triagem e diferenciação de 

patologias prostáticas, como a 

hiperplasia prostática benigna cística, 

que possui um padrão ultrassonográfico 

definido como várias estruturas císticas 

distribuídas em seu parênquima 

(MOXON et al., 2016). 

As neoplasias prostáticas 

também podem ser fortemente sugeridas 

por imagem ecográfica, uma vez que 

tendem a ter distribuição assimétrica, 

heterogênea, e algumas vezes com áreas 

cavitárias. Além dessas características, é 

comum neoformações em órgãos 

adjacentes, e compressão da porção da 

uretra prostática (WINTER et al., 

2006). 

As prostatites e abscessos não 

possuem padrão definido, mas pode 

observar-se aumento de ecogenicidade, 

e em casos de abscessos, coleções de 

líquidos com cápsula hiperecogênica 

(LEROY e NORTHRUP, 2009). 

Os cistos prostáticos podem 

estar associados a HPB, sendo pequenas 

estruturas anecogênicas distribuídas no 

parênquima, e podem ser cistos 

verdadeiros, onde visualiza-se áreas 

pontuais de coleções líquidas com 

estruturas capsulares (BLACK, 1998). 

Mantziaras (2017) em seu 

estudo com 1003 cães, conclui que a 

avaliação ultrassonográfica prostática 

de triagem até 1/3 da expectativa de 

vida de cães sexualmente intactos é 

significativa para detecção de anomalias 

prostáticas, elevando assim suas 

expectativas de vida.  
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Ultrassonografia Doppler 

A ultrassonografia Doppler é 

recente na Medicina Veterinária e os 

relatos de sua utilização no trato 

reprodutivo masculino em cães diz 

respeito sobre raças definidas e portes 

específicos (FREITAS et al., 2016). É 

utilizada principalmente para avaliação 

de irrigação e fluxo dos principais vasos 

circundantes. Estudos recentes indicam 

o exame Doppler como eficaz na 

avaliação da hiperemia da próstata, 

quando esta está associada a 

anormalidades prostáticas (ALONGE, 

2018). 

A vascularização da próstata 

é composta por suprimento sanguíneo 

independente para cada lobo, oriunda da 

artéria prostática homolateral que por 

sua vez é originada da artéria urogenital 

(STEFANOV, 2004). A artéria 

prostática  possui diâmetro médio de 

585 a 902 um, com paredes formadas 

por músculo liso. Há relatos de 

dificuldade na avaliação de sua 

vascularização (GUNZEL-APEL et al., 

2001), porém Freitas et al., (2016) 

descrevem facilidade em visualizar sua 

trama vascular. 

Nyland e Matton (2002) 

referem sua principal usabilidade clínica 

como avaliar a vascularização e 

características de fluxo sanguíneo antes 

do procedimentos de biópsias 

aspirativas. 

Não observa-se dependência 

entre valores Dopplervelocimétricos 

com idade e raça (GUNZEL-APEL et 

al., 2001). Porém em cães com 

hiperplasia prostática beniga, além do 

aumento da glândula, há aumento de 

perfusão sanguínea, identificada no 

Doppler como maior velocidade em 

picos diastólicos e a alta vascularização 

no modo colorido, tornando-o assim 

uma avaliação complementar para 

diagnóstico de HPB (ZELLI et al., 

2013).  

Além da HPB a 

vascularização da próstata também 

pode-se mostrar alterada em neoplasias 

e prostatites (CHEN et al., 2013). 

 

CONCLUSÕES 

 A principal prostopatia em 

caninos domésticos é a hiperplasia 

prostática benigna e a afecção mais 

severa é a neoplasia prostática, que 

indica alta taxa de óbito e metástase. O 

exame clínico (anamnese e exame 

físico) se mostra indispensável pois 

indica alterações iniciais como 

sensibilidade dolorosa e aumento da 

glândula prostática. Quanto aos 

biomarcadores prostáticos, a CPSE foi 
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descrita com alta sensibilidade para 

HPB e a proteína c-KIT, superexpressão 

do gene STAT3 e diminuição da 

expressão de PTEN indicam relação 

forte com neoplasia prostática, podendo 

ser promissoras inclusive para 

determinar sua agressividade. A 

ultrassonografia é o principal exame de 

imagem indicado pois é pouco invasivo 

e fornece informações sobre 

parênquima e tamanho da glândula. O 

ultrassom Doppler além das 

informações descritas, indica hiperemia 

da próstata que pode estar relacionada a 

prostopatias em estado inicial. 
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