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PROSTATOMEGALIA COM ABSCESSO EM CAO POR ESCHERICHIA COLI:
RELATO DE CASO

PROSTATOMEGALY WITH ABSCESS IN A DOG DUE TO ESCHERICHIA COLI:
CASE REPORT

Maria Leticia Biscaro Santana; Savio Tadeu Almeida Junior

Resumo: As doencas prostaticas sdo frequentes na clinica de pequenos animais e apresentam
sinais clinicos inespecificos, o que dificulta o diagndstico precoce. Entre as principais afec¢des
destacam-se a hiperplasia prostatica benigna, metaplasia escamosa, prostatite, cistos
prostaticos e paraprostaticos, abscessos e neoplasias. O abscesso prostatico, geralmente
decorrente de infec¢do bacteriana primaria ou secundaria, tem como agentes mais comuns
Escherichia coli, Proteus spp, Pseudomonas spp e Staphylococcus spp. Este trabalho relata o
caso de um céo da raca Fila Brasileiro, com seis anos de idade, atendido em uma clinica
veterinaria de Varginha/MG, apresentando inapeténcia, apatia, constipacao, disuria, hematuria,
dor abdominal e dificuldade para locomover-se. O exame ultrassonogréafico indicou hiperplasia
prostatica com processo inflamatdrio/infeccioso e suspeita de neoplasia. Foi realizada bidpsia
prostatica, cujo exame histopatolégico confirmou abscesso prostatico. O cultivo bacteriano
identificou Escherichia coli, sensivel & amoxicilina associada ao &cido clavulanico, antibiotico
instituido por 30 dias, associado ao uso de omeprazol. Apds o tratamento, observou-se melhora
clinica significativa. O objetivo deste trabalho foi relatar a evolucéo clinica do abscesso
prostatico em cdo, enfatizando os métodos diagndsticos, o tratamento empregado e os desafios
enfrentados para a definicdo do progndstico.
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Abstract: Prostatic diseases are common in small animal practice and usually present with
nonspecific clinical signs, which makes early diagnosis challenging. The main conditions
include benign prostatic hyperplasia, squamous metaplasia, prostatitis, prostatic and
paraprostatic cysts, abscesses, and neoplasms. Prostatic abscesses generally result from
primary or secondary bacterial infections, with Escherichia coli, Proteus spp., Pseudomonas
spp., and Staphylococcus spp. being the most common pathogens. This study reports the case
of a six-year-old male Fila Brasileiro dog treated at a veterinary clinic in Varginha, Minas
Gerais, Brazil, presenting anorexia, apathy, constipation, dysuria, hematuria, abdominal pain,
and locomotion difficulty. Ultrasonographic examination revealed prostatic hyperplasia with
an inflammatory/infectious process and suspected neoplasia. A prostatic biopsy was
performed, and histopathological analysis confirmed a prostatic abscess. Bacterial culture
identified Escherichia coli, which was sensitive to amoxicillin combined with clavulanic acid.
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The treatment consisted of this antibiotic for 30 days, along with omeprazole administration.
After treatment, the patient showed significant clinical improvement. The aim of this study was
to report the clinical evolution of a canine prostatic abscess, emphasizing the diagnostic
procedures, therapeutic approach, and challenges associated with prognosis determination.

Keywords: condition; bacterial; treatment.

1. INTRODUCAO

A doenca prostatica canina € um assunto de grande interesse na medicina veterinaria de
pequenos animais, especialmente em cées ndo castrados na faixa etaria mais avancada. O céo
é a Unica espécie a ter uma unica glandula sexual acessoria, que € a prostata, e esta produz um
fluido prostatico essencial, necessario para a fertilidade e salde reprodutiva (Vasques et al.,
2018). O envelhecimento, mudancas hormonais e anatdmicas, predispdem essa glandula a
inflamacGes, infeccBes e neoplasias, destacando-se entre as principais a hiperplasia prostatica
benigna, prostatite, cistos ou abscessos prostaticos e neoplasias sdo algumas das principais
condicdes (Barbosa et al., 2016).

E uma inflamagéo infecciosa que causa cavidades cheias de pus e sangue no tecido
prostatico, resultantes de infeccdo por um agente bacteriano primario ou secundério, sendo a
Escherichia coli 0 agente etiol6gico mais prevalente (Neto; Janior, 2023). O diagnostico desse
disturbio também pode ser desafiador, pois os sinais sdo inespecificos (distria, hematuria, dor
abdominal e dificuldade locomotora), o que pode mimetizar outras doencas prostaticas (Costa
et al., 2022).

Embora 0s abscessos prostaticos sejam achados comuns no cenario clinico veterinario,
0 reconhecimento imediato pode ser negligenciado porque também é possivel confundi-los
com outras patologias. Infeccdo do trato urinario inferior é a principal causa desses abscessos
(Neto; Junior, 2023). Parece que as doencas da préstata sdo particularmente prevalentes em
animais de racas grandes (Barbosa et al., 2016).

O diagnostico é baseado na historia clinica, exame fisico, ultrassom da prostata, testes
laboratoriais concomitantes e cultura bacteriolégica de urina ou fluido prostatico. O quadro
clinico pode ser muito variavel, uma vez que o paciente pode apresentar hematuria, tenesmo,
disuria com secrecdo uretral e dificuldade locomotora, além de sinais sistémicos secundarios a
endotoxemia (Neto; Junior, 2023).

O tratamento medicamentoso constitui em antibioticoterapia com base no resultado

da cultura e antibiograma do fluido espermatico. A indicacdo de cirurgia concentra-se na
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drenagem ou na excisdo do tecido prostatico abscedado, prostatectomia parcial em cdes com
formacdo recorrente de abscessos, omentalizacdo prostatica, marsupializacéo e colocacgédo de
drenos. Assim, as técnicas cirdrgicas empregadas associadas a terapia antimicrobiana sao
eficazes para o tratamento dos abscessos prostaticos, proporcionando baixa taxa de mortalidade
para os animais (Freitas et al., 2019).

A importancia deste caso clinico e por ser um tipo de caso gque ocorre frequentemente
e na gravidade do abscesso prostatico associado a infec¢do por Escherichia coli, que, se ndo
diagnosticado precocemente, pode evoluir para sepse e 6bito. O estudo permite compreender a
evolucdo clinica da doenca, os desafios do diagndstico diferencial e a importancia do
tratamento antimicrobiano adequado, especialmente quando guiado por cultura e antibiograma.
Além disso, reforca o papel do médico-veterinario na tomada de decisdo terapéutica frente a
quadros complexos que exigem manejo clinico e cirdrgico criterioso.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como problema de pesquisa
compreender quais sdo os principais desafios diagnosticos e terapéuticos associados ao
abscesso prostatico em cées, considerando sua evolucdo clinica e resposta ao tratamento.

O objetivo geral deste estudo foi relatar um caso de abscesso prostatico em céo
causado por Escherichia coli, descrevendo a evolucéo clinica, o diagndstico e o tratamento
instituido. Como objetivos especificos, buscou-se: (a) analisar a progresséo clinica da afeccao;
(b) descrever os exames utilizados para a confirmacdo diagndstica; (c) relatar a conduta
terapéutica adotada; e (d) discutir os principais desafios e 0 progndstico da doenga.

A metodologia utilizada baseou-se em um relato de caso clinico, desenvolvido a partir
do atendimento de um cdo da raca Fila Brasileiro, atendido em uma clinica veterinaria de
Varginha/MG. Foram avaliados dados de anamnese, exames laboratoriais, ultrassonogréficos,
histopatoldgicos e microbioldgicos, além da resposta clinica ao tratamento instituido.

2. REVISAO DE LITERATURA

A prostata € a Unica glandula acessoria sexual em cdes e possui um papel fisioldgico
importante em varias condig¢Bes patologicas, principalmente em individuos de meia-idade a
idosos, sendo mais frequente entre machos ndo submetidos a orquiectomia. As principais
patologias relacionadas a préstata sdo a hiperplasia prostatica benigna (HPB), sendo esta a mais
frequente, e abscessos prostaticos, este ultimo menos prevalente, mas que representa

aproximadamente cerca de 7,7% das condicdes dessa glandula (Barbosa et al., 2016).
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Com o aumento da relagdo estrégeno/testosterona conforme o cdo envelhece, a
préstata torna-se mais responsiva a acdo androgénica. Com isso, parece haver uma mudanca
metabdlica que promove a producdo de dihidrotestosterona (DHT) devido ao aumento da
enzima 5a-redutase. A DHT liga-se aos receptores androgénicos, que desencadeiam fatores de
crescimento e proliferacdo celular, levando ao aumento do volume da prostata. Esse aumento
parece ser natural no cao, visto que até 50% dos cées inteiros com mais de cinco anos podem
apresentar alteragdes microscopicas relacionadas a hiperplasia prostatica. A infeccdo da
préstata pode acontecer via ascendente, descendente ou hematdgena. A HPB, inclusive, pode
predispor a prostatite (Trautwein; Martins, 2024).

Prostatite é caracterizada por uma infeccdo bacteriana da prostata, podendo ou nao ter
presenca de abscesso. Condi¢des que promovam alteragdo de arquitetura normal da préstata
(HPB, neoplasia) predispdem a infeccdo bacteriana, pois dificultam os mecanismos de defesa
normal do organismo, e proporcionam meio ideal para crescimento de microrganismos
(Vasques et al., 2018).

Os abscessos prostaticos sdo definidos em presenca de material purulento dentro do
parénguima prostatico, causados principalmente secundarios a prostatites associadas a
patologias prostaticas (hiperplasia prostatica, metaplasia escamosa e tumores). As principais
bactérias presentes em abscessos prostaticos sdo Escherichia coli, Proteus sp., Pseudomonas

sp., Staphylococcus sp. (Neto; Janior, 2023).

2.1. Prostata

Localizada entre a bexiga e o pubis, o principal papel desempenhado pela prostata é
secretar fluidos de modo a limpar a uretra durante a ejaculacdo e, assim, adicionar um
componente formativo no plasma seminal ejaculado (Trautwein; Martins, 2024). Ela também
participa do controle do fluxo urinario, como uma exdcrina, contribui para formar o plasma
seminal e, do ponto de vista enddcrino, na transformacdo de testosterona em
dehidrotestosterona (DHT) e na funcéo hipotalamo-hipofisaria (Vasques et al., 2018).

A prostata é a Ginica glandula sexual acessoria presente no cdo, (E simétrica, bilobada,
com formato ovaide), envolve a uretra pélvica, localiza se ventralmente ao reto tendo seu limite
cranial préximo ao colo da bexiga. Cada lobo é dividido em I6bulos por trabéculas de tecido
conjuntivo; no interior destes I6bulos se organizam glandulas tubulo-alveolares e uma secrecao
que deixa estas glandulas por meio de pequenos ductos que se comunicam com o limen da
uretra. A prostata contém, em sua maioria, células estromais e epiteliais. O tecido estromal é

composto principalmente por fibroblastos, células musculares lisas, células inflamatérias
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menores, células nervosas e células endoteliais. Sua irrigacdo é realizada pelas artérias
prostaticas, que adentram a préstata dorso-lateralmente. O retorno venoso se da pelas veias
prostatica e uretral para a veia iliaca interna. A inervacdo simpatica é feita pelo nervo
hipogéstrico, responsavel pela ejaculagdo do fluido prostético. A inervagdo parassimpética é
feita por meio do nervo pélvico, o qual provoca um aumento na secrecao glandular. A principal
funcédo da prostata é a producao do fluido prostatico, que serve como meio de transporte e de

suporte dos espermatozoides durante a ejaculacdo (Costa et al., 2022).
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Figura 1 — Sistema Urogenital de cdo macho. Fonte: Pessoa, 2022.

A estreita relacdo anatdmica entre a prostata, a uretra proximal e a bexiga reflete a
elevada frequéncia das afeccGes prostaticas, devido a infeccdo ascendente. A prostata canina é
sede de diversas afeccBes que constituem problema comum em cdes adultos e idosos. Cées
sexualmente intactos sdo mais suscetiveis a doencas prostaticas, exceto em se tratando de
adenocarcinoma, visto que sua ocorréncia ndo é menor em caes orquiectomizados (Alves et
al., 2012).

O aumento da préstata é um processo decorrente da relacdo anormal de andrdgenos e
estrogénio, onde ha um aumento no nimero de receptores para os androgénios, sendo a di-
hidrotestosterona o andrdgeno primario responsavel pela hiperplasia do parénquima prostatico

(Gongalves; Jaines, 2022).

2.2. Doencas Prostaticas
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As doencas prostaticas caninas apresentam alta casuistica na rotina clinica de
pequenos animais e seus sinais clinicos sao inespecificos, tornando imprescindivel a realizacado
de exames complementares para se obter um diagndstico preciso. Adicionalmente, a deteccao
precoce das prostatopatias € necessaria para evitar possiveis complica¢es no quadro clinico
dos pacientes. Entre as principais afec¢fes prostaticas que acometem caninos, encontram-se a
hiperplasia prostatica benigna, metaplasia escamosa, prostatites, cistos prostaticos e
paraprostaticos, abscessos e neoplasias (Cintra et al., 2022). As afec¢des prostaticas sdo mais
comuns em cdes de racas grandes. A maior incidéncia é de doenca prostatica em caes das racas
Pastor Aleméao e Dobermann. As afeccdes da prostata séo muito comuns em cées de meia idade
e idosos, e entre essas a mais comum € a hiperplasia prostatica benigna, seguida pelos cistos e
abscessos, podendo ou néo estar associados (Alves et al., 2012).

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é o distdrbio prostatico mais frequente nos
caes machos, ap0s cinco anos de idade, onde ha relatos de que 95% dos cées a partir dos nove
anos de idade apresentam uma incidéncia maior. Inicialmente cdes com hiperplasia prostatica
ndo apresentam sinais clinicos aparentes, mas com a progressdo da patologia, pode causar a
compressdo da uretra e do cdlon, levando a disdria, alteracdo na forma das fezes, tenesmo,
constipacdo, respectivamente, e essa pressdo sobre o diafragma pélvico pode evoluir para
hérnia perineal. Nos casos mais graves a estenose uretral e retencdo urinaria podem levar a
ocorréncia de cistite, glomerulonefrite e hidronefrose e obstrugédo do intestino grosso, gerando
fecalomas. Para um diagnostico fidedigno e definitivo, o correto é realizar exames de cultura e
biopsias de varias por¢des da préstata, no entanto é possivel realizar um diagnostico com base
em uma boa anamnese, com ultrassonografias e radiografias onde indicam o aumento
prostatico (Gongalves; Jaines, 2022).

Prostatite € caracterizada por uma infec¢do bacteriana da prdstata, podendo ou néo ter
presenca de abscesso. Condi¢cbes que promovam alteracdo de arquitetura normal da préstata
(HPB, neoplasia) predispdem a infec¢do bacteriana, pois dificultam os mecanismos de defesa
normal do organismo, e proporcionam meio ideal para crescimento de microrganismos
(Vasques et al., 2018).

Cistos prostaticos sdo cavidades encapsuladas assépticas, preenchidas por fluido,
comumente localizadas no parénquima prostatico e resultante da obstrugéo de ductos, podendo
ocorrer contaminacgéo e evolucdo para abscessos (Alves et al.,2012). A neoplasia primaria é
rara, representando 5% de todas as doencas da prostata (Vasques et al.,2018).

A infeccdo da prostata pode acontecer via ascendente, descendente ou hematdgena. A

HPB, inclusive, pode predispor a prostatite. A prostatite pode ser classificada em aguda, a qual
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podera apresentar sinais clinicos claros, como dor na palpacao e aumento de volume prostatico
e sinais de inflamacdo sistémica associados a leucocitose, febre ou sepse. Caso a afecgédo se
torne crénica, estes achados poderdo estar ausentes e o diagndstico torna-se desafiador. A
ultrassonografia convencional e modo Doppler podem ser de grande valia para diagndstico em
ambos os casos. O tratamento € realizado com base em antibidticos que passam pela barreira
hemato-prostatica, com as quinolonas como primeira escolha e sulfametoxacol + trimetoprima
em segundo caso, por quatro a seis semanas. E importante frisar a importancia do diagndstico
de infec¢Bes concomitantes, como cistites. Comumente a cistite esta associada a prostatite e,
quando diagnosticada antes, o tratamento pode ser erroneamente iniciado com medicacfes que
ndo acessam a barreira hemato-prostatica, como a amoxicilina com clavulanato, predispondo a
resisténcia bacteriana. Em casos crénicos a associagdo de antibidticos pode ser necesséria. Se
ndo tratada, a prostatite pode levar a abscessos prostaticos, urgéncias clinicas devido ao
acumulo intraprostatico de pus. Embora a literatura cite a drenagem do contetdo guiada por
ultrassonografia como forma de tratamento, os autores a realizam apenas em casos de extremo
desconforto e dor do paciente, visto que h& chances de ruptura do abscesso e extravasamento
de pus dentro do abddmen, ou recidivas. Nestes casos, é preferivel a realizacdo de

omentalizacao prostatica (Trautwein;Martins, 2024).

2.3. Abscessos Prostéaticos

Abscessos prostaticos sdo de grande relevancia na clinica médica de cdes, sendo, por
vezes, subjugados ao diagndstico diferencial de enfermidades que apresentam sintomatologia
semelhante. Ocorrem por infeccdo bacteriana ascendente, sendo o processo resultante da
dissolugdo dos mecanismos de defesa da uretra. Podem ainda ocorrer secundariamente a
prostatite supurativa, levando a formagdo de microabscessos ou de um abscesso maior por
fusdo desses (Alves et al., 2012).

Os abscessos prostaticos sao definidos em presenca de material purulento dentro do
paréngquima prostatico, causados principalmente secundarios a prostatites associadas a
patologias prostaticas (hiperplasia prostatica, metaplasia escamosa, tumores). As principais
bactérias presentes em abscessos prostaticos sdo Escherichia coli, Proteus sp., Pseudomonas
sp., Staphylococcus sp (Neto;Janior, 2023).

A infeccdo do trato urinario ocorre quando ha falhas na defesa do organismo
permitindo adesdo, persisténcia e multiplicacdo de bactérias virulentas em um ou mais
segmentos. As bactérias podem se limitar a uma localizacdo ou mais: na bexiga urinaria

(cistite), nos ureteres (uretrites) nos rins (pielonefrite) ou na uretra (uretrite). A Escherichia
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coli € o agente mais associado a ITU nos cées (1). As afecgdes do trato urinario sdo classificadas
em: cistite bacteriana esporadica, cistite bacteriana recorrente, bacteridria subclinica ou
pielonefrite (Almeida et al.,2024).

Os abcessos prostaticos em cées podem ser tratados por meio de drenagem cirdrgica
e omentalizacdo prostatica, como realizado neste caso, prostatectomia parcial ou mesmo por
drenagem percutanea guiada por ultrassonografia (Barbosa et al., 2016).

Apesar da histopatologia da prostata ser o método diagnostico padrdo ouro, o
procedimento cirdrgico para coleta de amostras ndo deve ser realizado em suspeitas de abscesso
prostatico, pois peritonite ou a sepse podem ser complicagbes pos-cirargicas. A castracdo é
recomendada como tratamento para as afec¢cdes prostaticas androgeno-dependentes, devido a
retirada do estimulo hormonal favorece a diminuicao da glandula, promovendo a regressédo do
quadro (Silva et al., 2022).

2.4. Exames

Na palpacdo retal onde revela aumento simétrico e bilateral, de consisténcia pastosa e
contorno liso. O sulco medial encontra-se preservado e a prdstata pode se encontrar aumentada
de duas a seis vezes maiores do que o normal e é um processo indolor. No exame radiografico
ventro-dorsal do abdémen caudal a prostata se apresenta simetricamente aumentada, na posi¢édo
latero-lateral a préstata € considerada aumentada, quando maior que 70% da distancia entre a
crista sacral e o pubis. Na ultrassonografia é possivel avaliar assimetria, ecogenicidade,
variacOes focais ou multifocais, margens irregulares, cistos de retencdo ou areas de cavitacgdo,
além de possibilitar a mensuracdo de tamanho, comprimento e altura no plano longitudinal e
plano transversal. Entre os métodos de diagndsticos temos também a citologia, um método
mais invasivo, para ser realizado, deve ser guiada por ultrassom e aspirada por uma agulha fina.
A bidpsia € um método diagnostico diferencial para neoplasias, podendo ser guiada com o
ultrassom. O tratamento indicado € o cirdrgico, a orquiectomia ocorre a diminui¢do de estimulo
hormonal e seguinte reducéo no tamanho prostatico em média de 85% do seu tamanho original.
A finasterida é um esterdide sintético tipo 1, indicado como auxiliar em casos mais graves, que
inibe a 5-alfa redutase, reduzindo assim a di-hidrotestosterona sem acometer a testosterona
sérica ou a aptiddo do sémen, reduz o didmetro e volume da glandula prostatica
(Goncgalves;Jaines, 2022).

O exame ultrassonografico € um procedimento comum na avaliacdo de doencas

prostaticas, indicado nos pacientes que apresentam doenca do trato urinario inferior
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(hemataria), secrecdo uretral, doencas sistémicas, distarbio do trato gastrointestinal (tenesmo),

doencas locomotoras e infertilidade (Neto; Janior,2023).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido na clinica veterinaria na data de 24 de Fevereiro de 2025, um canino, de
nome Ody, macho, fila brasileiro, com 6 anos de idade, com 45kg, com sinais clinicos de
inapeténcia, discretamente apatico, constipacgdo, disdria, hematuria, dor abdominal, dificuldade
para andar, responsivo. Na anamnese, o tutor relatou que ja tinha passado em outras duas
clinicas veterinarias, e com isso chegou a clinica com os exames e medicacfes ja feitas nas
outras clinicas sem sucesso de melhora, sendo que todo esse material foi disponibilizado a

clinica pelo tutor.

Nesse material, possuia o primeiro ultrassom feito em Ody apds as manifestaces
clinicas na data 29 de setembro de 2024, nesse ultrassom o figado estava alterado com
dimens6es aumentadas, contornos regulares e bem definidos, bordos afilados, ecogenicidade
reduzida e ecotextura homogénea, calibre e trajeto dos vasos hepaticos normais. Na préstata
havia alteracdo sendo dimensdes aumentadas, ecogenicidade elevada e ecotextura heterogénea
com presenca de multiplas estruturas cavitarias anecogénicas associadas ao parénquima,
contornos irregulares. A impressdo diagndstica foi hepatopatia de carater agudo e

prostatomegalia heterogénea acentuada.

Prostata

0

Figura 2 — Fonte: Arquivo Pessoal (Ultrassom). Imagem 1: Prostata: Dimensdes: 6,3 X 6,1 X
3,3 Cm (Comprimento X Altura X Largura).; Imagem 2: Figado

Sendo que nesse material diagnosticava a prostatomegalia heterogénea acentuada e com
isso foi realizado uma orquiectomia. Na data 05 de fevereiro de 2025 foi realizado outro

ultrassom, pois o cdo ainda estava apresentando sinais clinicos mesmo ap6s a orquiectomia,

Agroveterindria, Varginha, MG, v. 8, n. 1, p. 166-190, 2026, ISSN: 2674-9661




175

nesse exame os resultados foram a bexiga com distensdo adequada para avaliacdo, formato
preservado, paredes internas irregulares de espessura acentuadamente aumentada, medindo
1,49cm em porcdo cranio-ventral, conteGdo anecogénico heterogéneo, com acentuada
quantidade de particulas hiperecogénicas em suspensdo, como diferencial cistite cronica. Na
vesicula biliar distensdo adequada por conteldo anecogénico, com moderada quantidade de
sedimento ecogénico depositado em corpo e colo com caracteristica de lama biliar. Na préstata
com dimensdes acentuadamente aumentada, superiores ao limite técnico de varredura
ultrassonografica, formato alterado com contornos irregulares, ecogenicidade mista e
ecotextura heterogénea, pela presenca de areas cavitarias e focos de mineralizagcdes dispersos,
presenca de area cavitaria intraparenquimatosa, com paredes espessadas e conteudo
anecogénico heterogéneo, medico ao menos 6,8cm x 6,33cm sugestivo a abscessos com

caracteristicas diferenciais a processo neoplésico/ prostatite.
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Figura 3 — Fonte: Arquivo Pessoal (Ultrassom) Imagem 1: Bexiga; Imagem (2,3,4): Prostata:
Medindo Ao Menos 6,78 Cm X 6,33 Cm.

Entre os exames disponibilizados pelo tutor também tinha um exame citolégico
realizado na data de 10 de outubro de 2024, o material enviado 3 [aminas coletadas por puncéo,

o resultado foi prostatite supurativa de provavel etiologia bacteriana.
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Outro exame feito foi o Raio- x das articulacbes coxofemorais e pelve, pois o animal
apresentava membro pélvico direito edemaciado, ndo conseguia levantar e depositava todo
peso nos membros, suspeita de displasia coxofemoral direita, esse exame foi realizado na data
28 de outubro de 2024 o resultado foi doenga degenerativa vertebral lombossacra com baixa
possibilidade de instabilidade e doenca discal associada, tem como diferencial edema

secundario a trauma ou processo inflamatorio infeccioso.

Na data de 28 de outubro de 2024 também foi realizado exame de sangue e urinalise
que constatou no hemograma a hemoglobina abaixo dos valores de referéncia com 8,20 g/dL,
V.C.M acima da referéncia com 81,20/ mm e C.H.C.M abaixo da referéncia com 31,10 g/dL.
Ja no leucograma constatou leucdcitos acima dos valores de referéncia com 19000/mm e
bastonetes e segmentados acima com respectivos valores 380 e 15770 . No bioquimico a
fosfatase alcalina estava acima dos resultados de referéncia com 123,60 UI/L e a Ureia acima
com 74,02 mg/dL. Na urinalise o resultado foi aspecto turvo, cor amarelo citrino, odor fétido,
PH 7, cilindros oxalato de célcio, células raras, leucdcitos acima de 150 muito acima da

referéncia e flora bacteriana aumentada.

Tabela 1 — Eritrograma (Emissédo 28/10/2024).

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Eritrécito/Hemécias 3,24 milhdes/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mms3
Hematocrito 26,30% 37 a55%
Hemoglobina 8,20g/dL 12 a 18g/dL

V.C.M 81,20/mm3 60 a 77/mm3

CH.CM 31,10g/dL 32 a 36g/dL

Tabela 2 — Leucograma (Emissdo 28/10/2024).

Parametros Resultados Valores de
referéncia

Leucodcitos 19.000/mm 6.000 a RS
17.000/mm

Valor Relativo Valor absoluto Valor Relativo Valor absoluto

Bastonetes 2% 380 0a3% 0a 300

Agroveterindria, Varginha, MG, v. 8, n. 1, p. 166-190, 2026, ISSN: 2674-9661




177

Segmentados 83% 15770 60a77% 3.000 a 11.500
Linfdcitos 10% 1900 12 a 30% 1.000 a 4.800
Monacitos 2% 380 3a10% 150 a 1.350
Eosinofilos 3% 570 2a10% 100 a 1.250
Basofilos 0% 0 raros raros

Tabela 3 — Bioquimica ( Emissao 28/10/2024).

Parametros Resultado Valores de Referéncia
ALT/TGP 55,60 UI/L 10 a 88 UI/L
AST/TGO 38,20 UI/L 10 a 88 UI/L
Creatinina 1,24 mg/dL 0,5a1,5mg/dL
Albumina 2,46 g/dL 2,6 23,8 g/dL
Fosfatase Alcalina 123,60 UI/L 20a93 UI/L

Ureia 74,02 mg/dL 22 a 60 mg/dL
Proteina total 5,50 g/dL 54a7,1g/dL

Glicose 70,00 g/dL 70 a 110 g/dL

Tabela 4 — Urinalise ( Emissdo 28/10/2024)

Paréametro Resultado Valores de Referéncia
Volume 5ml -

Densidade 1,010 1,015a 1,045

Aspecto Turvo Limpido

Cor Amarelo Citrino Amarelo claro

Odor Fédido Sui generis

Tabela 5 — Exame quimico ( Emissdo 28/10/2024).

Parametro

Resultado

Valores de Referéncia

pH

7,00

5,0a6,5
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Nitrito Negativo Negativo
Urobilinogénio Negativo Negativo
Proteinas ++ Negativo
Cetona + Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Glicose Negativo Negativo
Sangue Negativo Negativo
Leucdcitos +++ +

Tabela 6 — Sedimentoscopia ( Emissao 28/10/2024).

Parametro Resultado Valores de Referéncia
Cilindros Oxalato de célcio (+) Ausentes

Cristais Ausente Ausentes

Células Raras (+) Ausentes

Leucaocitos Acima de 150 1 a 2 por campo
Hemacias 2 1 a 2 por campo

Muco Ausente Ausentes

Gordura Ausente Ausentes

Leveduras Ausente Ausentes

Flora bacteriana Aumentada (+++) Ausentes

Fonte: arquivo pessoal

Na data de 06 de Novembro de 2024 foi feito outro hemograma completo que seu

resultado foi eritrocitos abaixo da referéncia 3,99; hemoglobina abaixo com 9,20; hematdcrito

abaixo com 27,40; RDW-CV acima com 17,40. No leucograma as células nucleadas e

leucocitos corrigidos estavam com valores acima da referéncia com 33.680 cada, bastonetes

aumentado com 1010, e segmentados aumentado com 27281. Na proteina total ficou um pouco

acima da referéncia com 8,03 g/dL e a Globulina aumentada com 5,46 g/dL. Na TGP (ALT) o

resultado foi acima da referéncia com 116,90 U/L. Na TGO (AST) o resultado foi acima com

89 U/L. No T4 Livre o resultado foi abaixo com 0,64 ng/dL. Uréia aumentada com 53,07

mg/dL; creatinofosfoquinase acima com 580 U/L. J& a urinélise foi feita na data de 06 de
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fevereiro de 2025, sendo o resultado o aspecto ligeiramente turvo, cor amarelo claro, odor sui
generis, PH 7, (Nitrito, proteinas, sangue, leucocitos, cristais e células presentes), bactérias

Cocos.

Fonte: arquivo pessoal tabela 7 (exame de sangue)

Na data 07 de Novembro de 2024 foi feito uma cultura bacteriana com a urina por
micgdo espontanea, sendo o resultado a bactéria Proteus sp. O antibiograma urinario deu

sensivel a Amicacina; Amoxicilina + Ac. Clavulanico; Cefovecina; Meropenem.

Entre o tratamento medicamentoso realizado na data 12 de novembro de 2024 durante
30 dias por uso oral 1 comprimido da manipulagdo de (Pirodoxina 50mg; Riboflavina 25mg;
Metilcobalamina 90mcg; Metilfolado 390 mcg; Tirosina 300 mg; Zinco quelato 30mg;
Vitamina A 5000 Ul; Nigella Sativa 450mg; Selenio quelato 250 mcg.) Na data de 05 de
dezembro foi solicitado manipular outro comprimido para 30 dias sendo 1 comprimido ao dia
com (Crayberry 450mg; D-manose 360mg; N- acetilcisteina 450mg; Sulfato de condroitina
675mg; Memaquinona MK7 225mcg; Colecalciferol 750 Ul; acido ascérbico 900 mg; L-
Taurina 450mg; Coenzima Q10 450mg; Beta glucana 1,3 1,6 450mg; MSM 450mg.)

Com esses resultados em maos o tutor suspeitava que Ody apresentasse neoplasia na
prostata, com isso na clinica foi realizado outro exame de ultrassom na data de 24 de fevereiro
de 2025, o seu resultado foi vesicula urinaria deslocada para o antimero direito do abddémen,
com distensdo liquida moderada, replecdo predominantemente hipoecogénica rica em

celularidade/cristais/muco em suspensdo, parede apresentando a borda cranial em superficie
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grosseira, moderado espessamento e ecotextura heterogénea com alteracGes indicativas de
provavel quadro inflamatdrio/ infeccioso (cistite). Prostata apresentando aumento de volume,
principalmente no lobo esquerdo, contornos irregulares, bordas espessas, superficie grosseira
e ecotextura extremamente heterdgenea com ecogenicidade mista, ndo houve indicio fluido
durante o balotamento, as alteracGes indicam hiperplasia prostatica, quadro inflamatorio/
infeccioso e forte diferencial para processo neoplasico. Rim direito apresentando estrutura
arredondada, hiperecogénica com formacao de sombreamento acustico posterior, localizado na
regido da pelve renal e medindo aproximadamente 0,6cm em seu maior eixo, sendo sugestivo
de célculo, rins e baco com sobrecarga provavelmente secundaria ao quadro inflamatério geral.
No mesmo dia foi realizada uma cistostomia com o auxilio do ultrassom e foi realizada uma
laparotomia exploratéria para retirada de um fragmento da préstata para a bidpsia do contetdo,
o resultado saiu 20 dias depois sendo processo inflamatério supurativo de etiologia bacteriana,
sendo assim um abscesso. Foi realizado um swab da préstata também e seu resultado foi
Escherichia coli, sendo o antibiograma sensivel a Amicacina; Amoxicilina+ Ac. Clavulanico;

Gentamicina; Imipenem; Miropenem.

Tabela 7 — Resultado do Antibiograma

Medicamento Resultado
Amicacina S Sensivel

Amoxicilina R Resistente
Amoxicilina/Ac. Clavulanico S Sensivel

AmpicilinaR Resistente
Ampicilina/Sulbactam R Resistente
Cefalexina R Resistente
Cefepima R Resistente
Cefotaxima R Resistente
Cefovecina R Resistente
Ceftazidima R Resistente
Ceftiofur R Resistente
Ceftriaxona R Resistente
Ciprofloxacina R Resistente
Cloranfenicol R Resistente
Doxiciclina R Resistente
Enrofloxacina R Resistente
Gentamicina S Sensivel

Imipenem S Sensivel

Levofloxacina R Resistente
Marbofloxacina R Resistente
Meropenem S Sensivel

Norfloxacina R Resistente
Sulfametoxazol/Trimetoprima R Resistente
Tobramicina Resistente

Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 4 — FONTE: ARQUIVO PESSOAL (ULTRASSOM)
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IMAGEM (1,2,3,4): PROSTATA; IMAGEM 5: RIM DIREITO; IMAGEM 6: BEXIGA.

Imagem 1: Ultrassom da cavidade abdominal  Imagem 2: Cateterismo Uretral.

Imagem 3: Préstata Imagem 4: Cateter na préstata para cultura.

Imagem 5 - cistocentese guiado por ultrassom

Fonte das Imagens (fotos): Arquivo pessoal
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Assim que foi liberado para casa, foi passado para o tutor realizar em casa prednisolona
20mg com dose de 2mg/kg e amoxicilina com clavulanato por 15 dias, associado com

omeprazol 40mg 1 comprimido por dia.

Com os resultados em méos, foi realizado um retorno no dia 03 de abril de 2025 para
passar as informacdes dos exames e saber como o estava o Ody, o tutor relatou que ele estava
melhor do quadro de inapeténcia e prostracdo, mas que ainda apresentava uma dificuldade em
andar, com rigidez nos membros pélvicos, com isso foi passado mais 30 dias de amoxicilina
com Ac.clavulanico e omeprazol com retorno a clinica para a realizagdo de um novo exame de
ultrassom, passou um més e o tutor relatou uma melhora de Ody e que estava sem condigdes
financeiras para fazer ultrassom, com isso médico veterinario pediu para o tutor do Ody
continuar a medicacdo por mais um més e assim fazer o retorno. Tutor ndo retornou a clinica
com o Ody apenas continuou a fazer a medicagdo em casa. Em setembro de 2025 o tutor de
Ody relatou que ele apresentava 0s mesmos sinais clinicos e que s6 melhorava com a

medicacdo, sendo assim o veterinario manteve a medicacdo de forma continua para o Ody.

4. DISCUSSAO

O Paciente relatado nesse caso primeiramente foi diagnosticado com prostatomegalia
heterogénea acentuada através do exame de ultrassom abdominal, com isso foi realizada a
orquiectomia do paciente para se obter a sua regressao. A prostatomegalia é um achado comum,
porém inespecifico, ainda mais se o aumento do volume for pequeno e ocorrer de forma
simétrica, podendo dificultar a avaliacdo. J& 0 aumento assimétrico pode resultar em alteracdes
no contorno da glandula, podendo ser observado mais facilmente no exame ultrassonogréafico
(Cintra et al., 2022). O tratamento indicado € o cirdrgico, a orquiectomia ocorre a diminuicdo
de estimulo hormonal e seguinte reducdo no tamanho prostatico em média de 85% do seu
tamanho original (Goncalves; Jaines, 2022). Um estudo indica a reducdo de 50% do volume
prostatico apds 15 dias da orquiectomia e reducdo de 81% do volume ap6s 90 dias (Vasques et
al.,2018). Além da orquiectomia, alguns tratamentos terapéuticos séo indicados, como: 0 uso
da Finasterida, administracdo da toxina botulinica-A (TB-A), o acetato de delmadinona, o
osasterona. A finasterida € medicamento antiandrégeno inibidor da enzima 5a-redutase, o
tratamento com esse farmaco é considerado uma escolha efetiva para o tratamento da
hiperplasia prostatica benigna, pois atua reduzindo o volume glandular, a vascularizacéo local
e o fluxo sanguineo da prostata, aléem de manter a libido e a fertilidade normal. A administragéo
de (TB-A) atua reduzindo o tamanho da prostata demonstrou-se seguro e sem complicacfes

locais ou efeitos sistémicos, porém seu efeito se mostrou inferior e de curta duragdo quando
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comparado com a orquiectomia (Costa et al., 2022). No caso de Ody nédo foi usado esse

tratamento terapéutico e sim a cirurgia de orquiectomia.

Entre os exames disponibilizados pelo tutor também tinha outro exame de ultrassom
que relatou abscessos com caracteristicas diferenciais a processo neoplasico/ prostatite e um
exame citolégico sendo o material enviado trés laminas coletado por puncéo, e o resultado foi
prostatite supurativa de provavel etiologia bacteriana. Entre esses exames foi realizado um raio-
x da pelve e coxofemoral que relatou como diferencial edema secundario a trauma ou processo
inflamatorio infeccioso. Prostatites podem ser descritas secundérias a infec¢éo ascendente do
sistema urinario inferior. Quadros recidivantes de cistite em cdes machos sexualmente maduros
podem sugerir presenca de afec¢do na prostata (Vasques et al., 2018). Acerca disso ressalta
que a prostatite surge de uma infeccdo ascendente, embora possa ocorrer propagacao
hematdgena das bactérias. O microorganismo mais frequentemente isolado é a Escherichia
coli, mas também é possivel a infeccdo por Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella e
Pseuddmonas (Alves et al.,, 2012). O tratamento da prostatite bacteriana baseia-se na
administracdo de antibidticos, sendo de dificil cura, devido a dificuldade de penetracdo dos
antibioticos no tecido prostatico, fato explicado pela diferenca de pH entre o fluido prostatico
e 0 sangue. Os antibidticos devem ser selecionados de acordo com a cultura e antibiograma do
lavado prostatico, bem como a capacidade de penetracdo do farmaco de escolha na membrana
lipidica do epitélio prostatico. A estreptomicina, a sulfatrimetropim, o cloranfenicol, a
enrofloxacina, o ciprofloxacino e a clindamicina sdo farmacos de escolha. Os antibi6ticos
devem ser utilizados de forma continua por um periodo minimo de quatro a seis semanas,
recomendam que o tratamento deva ser monitorado semanalmente pela citologia do fluido
prostatico, bem como pela urinalise, para um melhor acompanhamento do paciente (Galvéo et

al, 2011). No caso de Ody nao foi administrado nenhum desses antibidticos.

Com isso foi também realizado o exame de sangue e urinalise. No Hemograma a
hemoglobina abaixo dos valores de referéncia com 8,20 g/dL, V.C.M acima da referéncia com
81,20/ mm e C.H.C.M abaixo da referéncia com 31,10 g/dL relatando uma anemia. J& no
leucograma constatou leucdcitos acima dos valores de referéncia com 19000/mm e bastonetes
e segmentados acima com respectivos valores 380 e 15770 indicando um quadro de infeccdo
viral ou bacteriano ou processo inflamatorio. No Bioquimico a fosfatase alcalina estava acima
dos resultados de referéncia com 123,60 UI/L podendo indicar problema hepatico e a Ureia
acima com 74,02 mg/dL podendo indicar problemas renais. Na urinalise relatou flora

bacteriana aumentada indicando uma infec¢cdo. Uma semana depois foi feito outro exame de
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sangue ainda relatando os mesmo problemas. Com isso foi feito uma cultura bacteriana da urina
e se obteve Proteus sp foi realizado medicamentos para o tratamento. Nos exames laboratoriais
complementares, podem estar presentes no hemograma leucocitose neutrofilica com desvio a
esquerda, neutréfilo toxico e degenerado; hematlria, pidria e bacteridria sdo comuns na
urinalise; também pode ser observada a elevacdo das concentracGes séricas da fosfatase

alcalina, alanina transaminase e creatinina (Mariano et al, 2015).

Mas como o tutor ndo observou melhora resolveu ir a clinica para se ter uma outra
opinido, sendo que o animal chegou com sinais clinicos de inapeténcia, discretamente apético,
constipacdo, disdria, hematuria, dor abdominal, dificuldade para andar, responsivo. As doengas
prostaticas sdo comuns em cdes idosos e podem se manifestar no que se denomina sindrome
prostatica, com sinais clinicos relacionados ao sistema urinario, digestério e locomotor,
podendo estar presentes simultaneamente ou ndo. Sinais clinicos mais comuns incluem:
disuria, gotejamento de sangue pelo pénis acompanhado ou ndo de miccdo, hematuria e
infeccdes urinarias ndo responsivas ao tratamento médico, tenesmo, dificuldade em defecar
(disquezia), fezes secas em formato de “fita” com presenca de estrias de sangue (hematoquezia)
e dificuldade de locomocdo. Outros sinais menos especificos e caracteristicos de infeccOes
agudas, tais como hipertermia, febre, letargia e vomito, também podem estar presentes
(Mariano et al.,2015). Sendo assim, Ody era um animal mais velho e apresentava sinais clinicos

semelhantes, demonstrando que se tratava de uma afeccao prostatica.

Assim na clinica foi feito outro exame de ultrassom que relatou as alteracdes que
indicam hiperplasia prostatica, quadro inflamatério / infeccioso e forte diferencial para
processo neoplasico. A hiperplasia prostatica benigna é a anormalidade prostatica mais comum
em cdes ndo castrados, acima de trés anos de idade, O tratamento mais indicado € a
orquiectomia, devido a diminuicdo de estimulo hormonal e consequente reducdo no tamanho
prostatico em cerca de 85% de seu tamanho original (Vasques et al., 2018). A hiperplasia
prostatica benigna (HPB) € o distUrbio prostatico mais frequente nos cdes machos, apds cinco
anos de idade, onde ha relatos de que 95% dos cées a partir dos nove anos de idade apresentam
uma incidéncia maior (Gongalves; Jaines, 2022). Geralmente a hiperplasia prostatica benigna
se demonstra discreta, ndo evidenciando sinais clinicos, o que dificulta no diagnostico, mas
com sua evolucgdo, essa prostata aumentada comeca a comprimir a uretra e o colon. Sabe-se
também, que a hiperplasia prostatica benigna precede a maioria dos outros distirbios
prostaticos, principalmente a prostatite (Pessoa et al, 2022). O uso de finasterida reduz a

préstata de 43% apds 16 semanas; existe outros medicamentos que podem ser utilizados como
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outras opg¢des pra o tratamento como progestagénios, estrégenos, analogos antagonistas do
GNRH, todos apresentam desvantagens quanto comprados a finasterina, seja pela seguranca
do uso continuo do medicamento ou pelo custo (Fonseca; Palmieri, 2024). Sendo que o
paciente se encontra no quadro em questdo, pois € um canino macho com 6 anos de idade, foi
realizado uma orquiectomia quando apresentou o quadro de prostatomegalia, sendo assim ele
apresentou os sinais clinicos quando ainda nédo era castrado. Quanto a medicacao nao foi usada

nenhuma das falas no artigo.

Foi feito exame de cultura e bidpsia, que relatou abscesso prostatico por Escherichia
coli e cistite, com isso foi passado ao tutor realizar o medicamento por 30 dias de amoxicilina
+ Ac.clavulanico 875mg 1 comprimido mais meio de 12 em 12 horas e mais uso de omeprazol
40mg 1 comprimido por dia com retorno a clinica assim que terminar para a realizagdo de um
novo exame de ultrassom, passou esse periodo e o tutor do animal falou que ele estava melhor
e que estava sem condigdes de realizar um novo ultrassom, assim foi passado para ele continuar
com o tratamento por mais 30 dias. O tratamento é realizado com base em antibidticos que
passam pela barreira hemato-prostatica, com as quinolonas como primeira escolha e
sulfametoxacol + trimetoprima em segundo caso, por quatro a seis semanas. Comumente a
cistite estd associada a prostatite e, quando diagnosticada antes, o tratamento pode ser
erroneamente iniciado com medicacfes que ndo acessam a barreira hemato-prostatica, como a
amoxicilina com clavulanato, predispondo a resisténcia bacteriana (Trautwein; Martins, 2024).
Os abcessos prostaticos podem variar em tamanho e nimero, normalmente ocorrem por
infecgdo bacteriana ascendente, sendo que 70% dos casos a bactéria envolvida é a Escherichia
coli, enquanto microorganismos anaerébicos sdo encontrados em 19% dos casos e Mycoplasma
em 1% (Mariano et al, 2015). O exame histopatolégico associado a biopsia sdo procedimentos
necessarios para a obtencdo do diagnostico definitivo, mas raramente é indicada, a menos que
a resposta ao tratamento seja insatisfatoria (Mariano et al, 2015). Para o0s casos de abscessos
prostaticos, a cultura do material purulento, do sangue, da urina ou de fragmentos do tecido
prostatico pode auxiliar na identificacdo do agente microbiano, embora de 33% a 46% das
uroculturas iniciais sejam negativas (Galvao et al, 2011). No entanto, para confirmacdo do
diagnostico, é necessaria a realizacdo da puncdo aspirativa por agulha fina e/ou da bidpsia no
tecido prostatico, seguida de exame citologico e/ou de exame histologico, respectivamente
(Galvéo et al, 2011). Apesar de ser necessario outro exame para confirmacdo de melhora o
tutor néo realizou mantendo o mesmo protocolo medicamentoso, sendo que na literatura se fala

que a Amoxilina + clavulanato ndo acessa a barreira hemato-prostatica e esta predisposto a
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resisténcia bacteriana. O tutor relatou que s6 com medicacdo o Ody fica bem, mas que ainda
estd apresentando sinais clinicos, sendo assim e necessario realizar outras formas de

tratamento.

O tratamento que se baseia na drenagem de contetdo do abscesso, ou mais tradicionais
como intervencBes cirurgicas como debridamento e ometalizacdo, marsupializacao,
prostatectomia subtotal ou colocacdo de multiplos drenos de penrose, apesar dos ricos
associados, novas abordagens estdo surgindo, como a abordagem cirurgica percutanea dos
abscessos guiada por ultrassonografia, que além de ser uma técnica mais barata que a cirurgia
tradicional mostra eficaz (Fonseca; Palmieri, 2024). Também a estudos de um tratamento
alternativo de abscessos prostaticos por meio de drenagem percutanea guiada por ultrassom e
alcoolizacdo, os resultados deste estudo destacam a alcoolizacdo como uma alternativa
minimamente invasiva aos métodos cirlrgicos tradicionais para 0 manejo de uma Unica
cavidade prostatica pequena, bem circundada por parénquima prostatico e sem comunicacao
com a uretra. Sua baixa taxa de complicacdes a torna uma opgéo vidvel para casos selecionados
(Ballotta et al, 2025). Esse e alguns dos tratamentos que ainda podem ser utilizados, mas que

ndo foram realizados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As doengas prostaticas em cées em clinicas veterinarias apresentam alta casuistica na
rotina clinica de pequenos animais e seus sinais clinicos sdo inespecificos, com isso é
necessario a realizacdo de alguns métodos de prevencdo como orquiectomia e frequentemente
realizar exames para observar a satde do animal. Tratando dos diagnosticos realizados como
ultrassom, exame de sangue, urindlise, raio-X, cultura e antibiograma e histopatologico foi
essencial para a identificacdo do problema, além da anamnese e sinais clinicos apresentados.
O meédico veterinario precisa saber que tipo de exame realizar e ter um raciocinio clinico

assertivo diante da anamnese, exames fisicos e complementares para ter o resultado definitivo.
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