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RESUMO

PINTO, M. M. Correlages macroscoépicas e ultrassonogréaficas das dimensdes
prostaticas no cao. [Correlation of macroscopic and ultrasonographic prostate size
in dogs]. 2010. 109 f. Dissertagdo (Mestre em Ciéncias) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sado Paulo, 2010.

A proposta desse estudo foi verificar a acuracia das férmulas, previamente
estabelecidas em outros estudos, em determinar valores das dimensdes prostaticas
e sugerir uma nova férmula que considere outras caracteristicas do animal além do
peso para fornecer uma analise quantitativa da prostata. Realizou-se a avaliagéo
ultrassonografica das prostatas de 63 caes higidos, saudaveis com até 6 anos, em
seguida obteve-se o peso, a altura e comprimento do dorso dos animais.
Imediatamente apdés o Obito os animais foram submetidos a prostatectomia e
determinou-se o volume glandular real por meio do deslocamento da coluna de agua
e a massa do 6rgao com a utilizacdo de uma balanga analitica. Calculou-se por meio
de formulas previamente estabelecidas os valores de medidas prostaticas como a
altura, comprimento, volume e peso. Os valores de peso e volume obtidos por meio
das férmulas foram comparados com os obtidos apds pesagem e deslocamento da
coluna de agua respectivamente. Os valores das medidas de altura e comprimento
obtidos por meio das férmulas foram comparados aos obtidos
ultrassonograficamente. Verificou-se o erro quadratico médio (EQM) e percentual ao
testar a aderéncia dessas formulas. Apos regressdes lineares observou-se uma
maior correlacdo ao se ultilizar medidas do animal como variaveis explicativas em
férmulas para calcular os valores das medidas de comprimento e altura da prostata.
Medidas de comprimento (CL) e altura (AL) da prostata podem ser estimadas por
meio das férmulas: CL = 1,59 + (0,06 #P) + (0,01 * CD) — (0,01 # AA) (cm) e AL = 1,06 +
(0,05 #P) + (0,003 #CD) + (0,04 = AA) (cm).

Palavras- chave: Préstata. Canina. Comprimento do dorso. Ultrassom. Mensuracao.



ABSTRACT

PINTO, M. M. Correlation of macroscopic and ultrasonographic prostate size in
the dog. [Correlagdes macroscopicas e ultrassonograficas das dimensdes
prostaticas no cao]. 2010. 109 f. Dissertacdo (Mestre em Ciéncias) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&ao Paulo, Sdo Paulo, 2010.

The purpose of this study was to verify the accuracy of the formulas previously
established in other studies to determine values of prostate size and suggest a new
formula that considers other characteristics of the animal besides the weight to
provide a quantitative analysis of prostate. Prostatic ultrasonographic evaluation
were performed in 63 non-castrated and healthy dogs of 6 years old in maximun. We
obtained the animal's weight, height and length of the back. Immediately after death
the animals underwent prostatectomy and the actual glandular volume was
determined through water column displacement and its mass had been determined
by weighting it on an analytical scale. We calculated through pre-established
formulas the values of measures prostate as height, length, volume and weight. The
weight and volume obtained from the formulas were compared with values obtained
weight after weighing and the volume obtained after water column displacement. The
values of length and height measurements obtained by the formulas were compared
to values of sonographic linear measurements. We obtained the Residual Mean
Square (RMS) and percentage to test the adherence of these formulas. After linear
regression it was observed a bigger correlation in using the animal’s measures as
various explanation in formulas to calculate the values of length and height measures
of the prostate. Measure prostatic length (CL) and height (AL) can be predicted using
through formulas: CL = 1,59 + (0,06 # P) + (0,01 * CD) — (0,01 * AA) (cm) and AL = 1,06 +
(0,05 #P) + (0,003 #CD) + (0,04 = AA) (cm).

Key words: Prostate. Canine. Length of the back. Ultrasound. Measurement.
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1 INTRODUCAO

A préostata € a unica glandula sexual acesséria nos caninos e € bem
desenvolvida. Condi¢gbes patoldgicas sao bastante comuns nos céaes, porém
raramente relatadas nos gatos (NYLAND, 2005). Segundo Terazaki (2009) o cao ¢é a
unica espécie, além do homen, no qual o cancer de préstata, a neoplasia
intraepitelial prostatica e a hiperplasia prostatica benigna ocorrem espontaneamente.

A maioria das doengas prostaticas estd associada a prostatomegalia. A
avaliacao do tamanho da préstata € um fator importante para o acompanhamento da
evolugdo das doengas prostaticas em cées. Esta avaliagdo, normalmente é realizada
pela palpagao retal, exame radiografico e ultrassonografia abdominal (RUEL et al.,
1998). Ao exame ultrassonografico a préstata encontra-se caudal a bexiga e
usualmente é visibilizada do lado direito do pénis quando o cdo esta em posicao
dorso-ventral, de acordo com Lattimer e Essman (2007).

Estudos mostram um aumento na incidéncia de carcinoma prostatico em caes
submetidos a castracdo (OBRADOVICH; WALSHA; GOULLAUD, 1987). A principal
caracteristica clinica do aumento de volume prostatico no cao € a obstrugdo do
intestino grosso, sendo raro o envolvimento do trato urinario como ocorre no homem.
No entanto, os sinais clinicos relacionados as afeccdes prostaticas em caes variam
com o tipo e gravidade da lesdao podendo observar tenesmo, disuria, secregéao
uretral, além de sinais sistémicos como febre, depressao e dor. O animal ainda pode
nao apresentar sintomatologia clinica de envolvimento prostatico (DORFMAN;
BARSANTI, 1995).

O tamanho da prostata de caes varia com o tamanho do animal, a idade e
talvez com a raga (FENNEY; JOHNSTON; WALTER, 1991; JOHNSTON et al., 1991;
PETER, 1992; ATALAN, BARR; HOLT, 1999; ATALAN; HOLT; BARR, 1999; MUZZI,
2003; GUIDO, 2004; JUNIOR, 2006).

Padroes de normalidade para a prostata ainda nao foram estabelecidos.
Atualmente, a avalicao ultrassonografica da glandula ainda é subjetiva com base em
imagem mental desenvolvida por cada profissional, que acaba por adotar critérios
préprios, principalmente para o tamanho da préstata (NYLAND; MATTOON, 2005).

Por meio da ultrassonografia pré-pubica a maioria das prostatas pode ser
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efetivamente e completamente avaliada. A avaliagdo deve consistir de imagens da
prostata nos planos transversal e longitudinal.

Identifica-se na literatura uma tendéncia em se criar formulas com o intuito
de oferecer ao clinico maneiras mais praticas para obtencdo das dimensbes
prostaticas. As variaveis explicativas para obtencdo das medidas prostaticas sao
normalmente medidas da prépria glandula e também medidas referentes ao animal.
Alguns estudos, além de oferecer a possibilidade de encontrar as medidas
prostaticas por meio das formulas, buscam estabelecer padrées de normalidade
para as mesmas por meio de comparagdes com os valores estimados e valores
reais.

Frente a essas informacodes, pretende-se correlacionar os valores de altura,
peso, volume e comprimento prostaticos obtidos por meio das férmulas propostas
por Atalan, Barr e Holt (1999); Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) e Souza,
Toniollo e Trinca (2002), com os valores reais da glandula e verificar se medidas,
como a altura e o comprimento do animal, podem contribuir para uma melhor
estimativa do tamanho prostatico por meio de uma nova formula onde os valores
estimados serdo mais proximos aos observados em céaes higidos, jovens, saudavéis,

sem sinais clinicos de afec¢des prostaticas e com porte fisico mediano.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Estimar o tamanho da glandula prostatica canina pode fornecer informacdes
importantes na avaliagao clinica em estagios precoces de uma doenga prostatica e
no monitoramento da resposta ao tratamento (ATALAN et al., 1999; SCHAEFFTER,
2000; BARRIO, 2003; DEBIAK, 2009).

Muitos autores reafirmam que o tamanho da préstata normal de caes varia
com o tamanho do animal, a idade e talvez com a raga (FENNEY, 1991; JOHNSTON
et al.,, 1991; PETER,1992; ATALAN et al.,, 1999; GUIDO, 2004; JUNIOR, 2006).
Ainda em relacdo ao tamanho da prostata, sabe-se que tem sido associado o seu
aumento a hiperplasia prostatica benigna por varios autores (O'SHEA, 1962;
EVANS, 1993; SORENMO et al., 2003; NYLAND; MATOON, 2005; BRADBURY et
al., 2009).

A estimativa da massa prostatica seria um dado ainda mais preciso para a
realizacéo de controles de quadros morbidos por meio do exame ultrassonografico,
uma vez que a maior parte dos nossos pacientes da clinica veterinaria € acometida
por procesos determinantes de incrementos na massa glandular (BARRIO, 2003).

Ciente dos fatores que influenciam o tamanho da glandula e diante das
inumeras possibilidades de estudo e diagnéstico por imagem, como a
ultrassonografia, observa-se uma tendéncia de busca por informagdes basicas,
ainda n&o obtidas e relacionadas a anatomia ultrassonografica (SCHAEFFTER,
2000).

2.1 Anatomia

Para auxiliar essa busca por informacdes basicas relacionadas a anatomia
ultrassonografica da prostata torna-se relevante abordar aspectos ja conhecidos a

respeito dessa glandula.
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Sabe-se que a prostata € uma glandula sexual acessoria (NYLAND, 2002),
presente em todos os machos dos animais domeésticos, sendo a unica presente no
cao (EVANS, 1993). Ela se constitui de uma parte localizada difusamente na parede
da parte pélvica da uretra, denominada disseminada, e de uma segunda parte,
situada sobre a uretra, externamente, denominada corpo da prostata (KONING;
LEIBICH, 2004).

Esta glandula é bilobada com septo mediano na superficie dorsal, localizada
predominantemente no espacgo interperitoneal, caudalmente a bexiga, ventralmente
ao reto, dorsalmente a sinfise pubica e parede abdominal ventral, envolvendo a
posicado proximal da uretra (DORFMAN; BARSANTI, 1995) localizada no centro da
glandula ou, excentricamente, localizada dorsalmente no interior da mesma
(FEENEY et al., 1989), circundada por uma capsula de tecido fibroso, com mistura
de fibras musculares lisas. A glandula esta dividida em Iébulos esferoidais ou
ovoides por trabéculas que consistem em grande parte de musculo liso. Os I6bulos
sdo constituidos por glandulas tubulo-alveolares cujos ductos convergem para uretra
prostatica, totalmente envolta pelo tecido glandular, localizando-se dorsalmente em
seu epicentro (EVANS, 1993).

Sua vascularizacdo venosa € composta pela veia prostatica e veia uretral que
ficam préximas aos vasos arteriais e drenam o sangue a veia iliaca interna (SIMTH,
2009). O suporte arterial é feito a partir da artéria urogenital que se originam da
artéria pudenda interna, ramificada da artéria iliaca interna segundo Newell (2006)
que realizou um estudo com 16 caes onde avaliou artérias e veias da prostata para
estabelecer o padrao normal.

A posigcao da prostata varia com a idade do animal, grau de replecéo vesical,
raca, porte, maturidade sexual (JOHNSTON et al., 1991; ZOHIL; CASTELLANO,
1995; SMITH, 2008; DEBIAK et al., 2009 ). Segundo Dorfman e Barsanti (1995)
presenca de doencas prostaticas ou extraprostaticas podem também influenciar na
posicao da glandula.

Nos neonatos a glandula localiza-se na regido abdominal passando a
cavidade pélvica ap6és a involugao do uraco. Com o aumento da idade a maioria dos
caes apresenta hiperplasia benigna da préstata e a mesma tende novamente a
assumir uma posicéo abdominal (DORFMAN; BARSANTI, 1995).

Segundo O’shea (1962) o desenvolvimento da préstata do céo divide-se em 3

fases: normalidade (entre 1 e 5 anos de idade), crescimento hiperplastico (faixa
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etaria compreendida entre 6 e 10 anos) e involugao senil (animais com idade igual
ou superior a 11 anos). Esta caracterizada por redugao artréfica do parénquima.

Ainda n&o sao encontrados dados das dimensdes normais da préstata canina,
sendo estes, escassos e esparsos (BARRIO, 2003). De acordo com Lattimer (1994),
devido a grande variedade de portes dos individuos nas diferentes ragas, faz-se
inutil o estabelecimento de valores médios genéricos. Segundo Ruel et al. (1998) os
valores referentes ao tamanho da préstata normal sdo raros e geralmente baseados
em pequenos grupos de caes de tamanhos semelhantes. Assim, os autores
reafirmam que o tamanho da prdstata normal de caes varia com o tamanho do
animal, a idade e talvez com a raga, mas mesmo apoOs inumeros trabalhos
compilados, o tamanho normal desta glandula ainda n&o foi estabelecido
(SCHAEFFTER, 2000).

2.2 Avaliacéo clinica da prostata

Tradicionalmente o exame clinico da prostata limita-se ao histérico, avaliagéo
das manifestagbes clinicas, palpagédo retal e exames radiolégicos convencionais
(MUZZI et al., 1999). Porém, nos ultimos 10 anos houve um importante crescimento
do uso da ultrassonografia para auxilio no diagnéstico de afecgdes prostaticas
(LATTIMER, 1994). Isso se deve a algumas caracteristicas dessa modalidade
diagndstica como: simplicidade, seguranga, nao invasibilidade (FEENEY;
JOHNSTON; WALTER, 1991; PETER, 1992; FEENEY; JOHNSTON; KLAUSNER,
1995) e ainda, segundo Lattimer e Essman (2007), um método de baixo custo. O
exame ultrassonografico também permite a mensuragdo das dimensdes prostaticas
e fornece medidas mais acuradas e confiaveis, principalmente quanto aos contornos
prostaticos que se apresentam melhor definidos sem efeito de magnificagdo da

imagem, em comparagao ao exame radiografico (RUEL et al., 1998).
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2.2.1 Radiogréfica e ultrassonografica

A abordagem radiografica para avaliagdo da préstata tornou-se menos
utilizada com o passar dos anos devido aos avangos na area da ultrassonografia.
Todavia, o exame radiografico simples assim como o contrastado continuam
recomendados para avaliar algumas suspeitas de afec¢des no trato reprodutivo
masculino e devem ser considerados de importante auxilio a ultrassonografia. Estes
nao devem ser de maneira alguma ignorados, mas utilizados como complementares
ao exame ultrassonografico (NYLAND; MATTON, 2005).

Atalan, Barr e Holt (1999) compararam os métodos: radiografia e
ultrassonografia para mensuragdo da prostata utilizando valores relacionados a
altura e comprimento da prostata obtidos por meio de exames radiografico e
ultrassonografico. Foi considerada aumentada a altura ou comprimento quando a
medida excedesse 70% da medida da distancia entre o pubis e o promontério. Os
autores afirmaram nao haver diferengas significativas entre os valores obtidos para
comprimento pelos dois métodos. Foi encontrado, porém diferenga significativa entre
os valores obtidos para altura, concluindo que o comprimento deve ser a medida de
eleicdo quando da avaliacdo do tamanho da préstata por meio do exame
radiografico na projecao lateral.

De qualquer maneira, basear-se no tamanho da prostata ndo € o unico
parametro usado para estabelecer uma alteracdo prostatica. Outros paréametros
como posicao, contornos e ecogenicidade devem ser usados para uma completa
avaliagdo ultrassonografica (RUEL et al., 1998). E importante ressaltar que o
aumento da ecogenicidade do parénquima prostatico pode ser observado em
diversas doengas da glandula (FEENEY et al., 1987; JOHNSTON et al., 1991).

O exame ultrassonografico ndo € capaz de diagnosticar algumas afecgdes
como hiperplasia, prostatite e neoplasia (FEENEY et al., 1989; PETER;
JAKOVLJEVIC, 1992; NYLAND; MATTON, 2005; LATTIMER; ESSMAN, 2007), mas
segundo, Muzzi et al. (1999) o exame ultrassonografico transabdominal permite
avaliar adequadamente a arquitetura interna da préstata distinguindo com facilidade
as alteragbes cavitarias da glandula em relagéo as parenquimatosas.

Técnicas radiograficas também sao usadas para determinar o tamanho, forma

e localizagdo da prostata. Desta maneira € possivel radiograficamente visibilizar
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alteracgdes, mas nao identificar como sendo uma hiperplasia, infecgcdo ou neoplasia
(ATALAN et al., 1999).

Hoje, a realidade mostra uma grande variedade de métodos utilizados na
avaliacao da préstata. Cada um deles tém suas vantagens e desvantagens, porém o
método da ultrassonografia (pré-pubica) é visto pela maioria dos autores como o que
reune o0 maior numero de vantagens, sendo sua utilizagdo cada vez mais frequente
(ZOHIL; CASTELLANO, 1995; ATALAN; BARR; HOLT, 1999; ATALAN; HOLT;
BARR, 1999; SCHAEFFTER, 2000; GUIDO, 2004; NYLAND; MATTOON, 2005).

Por meio da ultrassonografia transabdominal pré-pubica a maioria das
préstatas pode ser efetivamente e completamente avaliada e essa técnica tem sido
a mais recomendada para avalicdo da prostata canina (FEENEY et al., 1989;
JOHNSTON et al.,, 1991; BUSSADORI, 1993). A avaliagdo deve consistir de
imagens da prostata nos planos transversal e longitudinal.

A imagem ultrassonografica da prostata canina € caracterizada por grande
parte dos autores como arredondada a oval em corte longitudinal e bilobada em
corte transversal (ATALAN et al.,, 1995; NYLAND; MATTOON, 2005; GREEN;
HOMCO, 2000). Johnston (1989) considera a prostata bilobada, ovéide e simétrica
na imagem obtida no plano transversal. Dorsalmente a préstata, o colon distal é
frequentemente observado como uma estrutura curvilinea, com formacgbes de
sombreamento acustico devido a presenga de gases (NYLAND; MATTOON, 2005).

Ruel et al. (1998) realizou um trabalho que buscava determinar, por meio da
ultrassonografia, os valores normais das dimensdes prostaticas em cées
clinicamente sadios. Utilizando o ultrassom eles obtiveram imagens em planos
sagitais e transversais da prostata e consideraram o corte sagital correto aquele em
que se visibilizava uma imagem hipoecogénica da uretra prostatica. Alguns autores
afirmam que a visibilizacdo da uretra prostatica é impossivel, a ndo ser em situacoes
onde se encontre dilatada ou em pacientes sedados (BARR, 1990; GREEN;
HOMCO, 1996). Desta maneira pode-se observar uma gama de opinides diferentes
sendo que, a maioria dos autores relata como a unica porgdo possivel de ser
visibilizada aquela obtida por meio da imagem em corte transversal denominada de
“‘complexo eco hilar” que é descrita como sendo uma area hiperecogénica central
envolta por uma hipoecogénica sendo essas imagens associadas respectivamente a
uretra prostatica e ductos periuretrais (GREEN; HOMCO, 1996; NYLAND;
MATTOON, 2005).
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A imagem ultrassonografica revela um parénquima com ecotextura
homogénea e ecogenicidade geralmente hipoecogénica com relacdo aos tecidos
adjacentes (GUIDO, 2004). Peter e Jakovljivic (1992) concordam com Guido (2004),
ainda assim acrescentam que mesmo sendo sua ecotextura homogénea, a mesma
contém pequenos pontos hipoecdicos e a ecogenicidade é superior a esplénica.
Segundo Bussadori (1993) a préstata se apresenta delimitada por uma estrutura
linear hiperecogénica, a capsula.

A prostata encontra-se caudal a bexiga e usualmente € mais facil de ser
visibilizada do lado direito do pénis quando o cao esta em posi¢cao dorso-ventral, de
acordo com Lattimer e Essman (2007). Transdutores setorias de 5,0 e 7,5 MHz s&o
0s mais recomendados uma vez que possuem campo de visdo de 90° assegurando
um exame completo da glandula (JOHNSTON et al.,, 1991). A replegao vesical
assegura uma posi¢ao intrabdominal da préstata, facilitando sua investigacao
ultrassonografica (MUZZI et al., 1997; NYLAND; MATTOON, 2005).

Em alguns cées & necessario angular o transdutor caudalmente para ver o
polo caudal da prostata (LATTIMER, 1994). Os pélos da regido inguinal sao
geralmente retirados, porém grande parte dos caes tem nesta regido uma cobertura
escassa de pélos permitindo que o exame seja realizado sem depilagdo. O
transdutor deve ser bem lubrificado e uma boa avaliacdo depende de bons cortes
realizados pelo transdutor (NYLAND; MATTOON, 2005).

Em um trabalho Zohil e Castellano (1995) compararam a ultrassonografia
pré-pubica com a transretal. O estudo foi conduzido em 10 cdes que possuiam
indicios de alteragdes prostaticas. Esses foram submetidos a avaliagdo do 6rgao
através dos dois métodos e também foram realizadas bidpsias guiadas pelos
mesmos. Ambas as técnicas foram adequadas para identificar a prostata e a uretra
prostatica. O ultrassom transretal encontrou 5 alteragcbes na ecogenicidade do
parénquima prostatico enquanto a técnica pré-pubica do ultrassom identificou
apenas 2 lesdes proximas a margem cranial da préstata. Lesdes proximas a
margem caudal (6 caes), ruptura da uretra (2 caes) e anormalidades na capsula
prostatica (5 caes) foram somente reconhecidas pelo ultrassom transretal. A
ultrassonografia pré-pubica foi mais usada para guiar bidépsias de lesdes proximas a
margem cranial e a ultrassonografia transretal foi o melhor meio para bidpsias das
lesdes proximas a margem caudal. Concluiram entdo que a ultrassonografia pré-

pubica e a transretal oferecem diferentes informagdes sobre a prostata e podem ser
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consideradas como procedimentos complementares para alguns pacientes. Em
relacdo a avaliagdo transretal os autores descrevem que a glandula foi visibilizada
quando sua localizagao era pélvica e concluem que a ultrassonografia transretal é
realizada em caes e que a grande variagao do tamanho dos pacientes dificulta a
realizacgao rotineira desta técnica.

Em contrapartida de acordo com Debiak et al. (2009) que conduziu um estudo
realizado com 33 caes machos, com idades diferentes que comparava 3
modalidades de diagnéstico por imagem. Sendo essas o exame radiografico, o
exame ultrassonografico com a abordagem pré-pubica e a transretal para avaliar a
glandula prostatica. Por meio da ultrassonografia transretal constataram que foi
possivel avaliar efetivamente a regido caudo-dorsal da prostata, independente do
tamanho e da localizagdo da glandula e atribui a alta acuracia dessa técnica a
melhor qualidade do transdutor utilizado.

A ultrassonografia transretal € bem tolerada e pode ser realizada sem
sedacdo em cées ndo agressivos, mas segundo Nyland e Mattoon (2005), em
pequenos animais essa pratica € inconveniente, desconfortavel para o paciente e
necessita sedacao ou anestesia. Assim, a abordagem ultrassonografica transretal
tem sido usada experimentalmente para medir a prostata e avaliar seu tamanho
(JUNIEWICZ et al., 1989; PETER; JAKOVLEVIC, 1992; HAMPER, 1998).

2.2.2 Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética podem ser usadas
para avaliar a prostata e os tecidos adjacentes a glandula. A tomografia oferece
imagens sem a sobreposi¢cdo de tecidos e as sombras inerentes a radiografia.
Também é mais sensivel as mudancas de tamanho e densidade. A ressonancia
oferece um excelente contraste entre os tecidos que é proporcionada pelas multiplas
e variadas sequéncias de ecos, permitindo uma melhor caracterizacéo e localizagao
das lesbes. O grande incoveniente € o valor e a disponibilidade do procedimento,
combinado com a disponibilidade de experiéncias individuais na interpretagao
desses estudos (LATTIMER; ESSMAN, 2007). De acordo com Herring (1995) a

ressonancia € uma técnica nao invasiva, porém de alto custo e na maioria das vezes
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0s animais necessitam ser submetidos a anestesia para realizagdo do exame e

obtengao de imagens de qualidade diagndstica.

2.3 Afeccgdes Prostaticas

A doencga, que acomete a glandula prostatica, mais comum ¢é a hiperplasia
prostatica benigna. Nela o aumento da glandula € resultado de um aumento do
volume dos espacos intracelulares e dos espacgos entre os ductos e ndo do aumento
do volume intracelular ou do numero de células (LATTIMER; ESSMAN, 2007). A
hiperplasia prostatica benigna apresenta uma aparéncia sonografica de aumento
uniforme da glandula que é moderadamente hiperecdica e tem margem regular. As
porcdes direita e esquerda sao simétricas e essa simetria pode ser perdida por uma
importante hipertrofia onde muitas vezes os cistos estdo presentes (LATTIMER;
ESSMAN, 2007).

Segundo Terazaki (2009) a hiperplasia benigna é o disturbio prostatico mais
comum no cao, iniciando-se como uma hiperplasia glandular, que em alguns animais
ocorre precocemente, podendo acometer animais de 2,5 anos. O aumento prostatico
ocorre devido a agao do horménio dihidrotestosterona que € um metabdlito da
testosterona formado apds a agcédo da enzima 5a —reductase que possue tipo l e Il e
que foram identificadas em tecidos de humanos, primatas, cyes, ratos e
camundongos (TERAZAKI, 2009). Apdés essa fase, inicia-se uma nova fase
morfologicamente mais complexa, a qual € denominada hiperplasia cistica (PETER;
ADAMS, 1995). Na hipertrofia da préstata do cado o corpo da glandula pressiona
dorsalmente a parede ventral do reto e pode, em casos extremos, levar a obstrugao
intestinal (KONIG; LIEBICH, 2004). Muitas vezes a avaliagdo ultrassonografica de
toda a prostata que apresenta um aumento de volume torna-se insuficiente pela
abordagem pré-pubica, sendo necessario para uma completa avaliagdo o uso do
ultrassom transretal (DEBIAK et al., 2009).

O aumento do tamanho da prostata em caes pode ser monitorado através do
controle do volume da glandula. No homem o volume prostatico € determinante na
decisdo da melhor modalidade terapéutico-cirurgicas (prostatectomia transuretral ou

supra pubica), Barrio (2003).
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Atalan, Holt e Barr (1999) buscaram estabelecer valores normais para as
dimensdes prostaticas, nos caes, como o peso e volume. Para isso utilizaram
féormulas desenvolvidas por eles mesmos em um estudo anterior. Nesse estudo
Atalan et al. (1999) utilizaram 77 cadaveres de caes com o peso que variou de 3,9 a
87 Kg ( média 28,0 Kg) e idade entre 3 meses e 16 anos (média 7,9 anos). Dos 77
caes, 72 foram eutanasiados por outras razdes sendo alteragbes prostaticas e 5
tinham carcinoma. O exame histopatolégico da glandula foi realizado em todos os
animais. Os animais que tiveram como resultado do histopatolégico alteragdes
confirmadas de hiperplasia (36 caes), atrofia (16 caes), neoplasias (5 caes) e
prostatite (3 caes) foram mantidos no estudo.

Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) utilizaram 12 cées de 5 anos no
maximo e com pesos variando de 11 a 30,8 Kg. Esses animais selecionados nao
foram submetidos ao exame histopatolégico apos a eutanasia. Segundo os autores,
calculando-se o volume prostatico por meio do método elipsdide em caes, os valores
sao superestimados se comparados ao volume obtido em préstatas de seres
humanos utilizando-se 0 mesmo método. Acredita que isso acontega pelo fato da
prostata do cao ser bilobada, diferente da do ser humano que € simples.

No caso dos cistos prostaticos, que ocorrem geralmente em caes idosos, sao
definidos como lesdes cavitarias com parede definida, contendo fluido claro ou turvo
em seu interior. O acumulo de liquido ocorre no interior do parénquima prostatico e a
imagem ultrassonografica revela area focal ou multifocal, hipo ou anecogénica,
maior que 1,5 a 2,0 cm (JOHNSON, 2001).

Assim como os cistos os abscessos também s&o vistos como grandes
formagdes cavitarias no interior glandular mostrando uma arquitetura interna variavel
e, ocasionalmente, reforco ultrassénico (JOHNSTON et al., 1991; ROOT;
SPAULDING, 1994).

De acordo com Lattimer e Essman (2007), em casos de prostatite,
normalmente o tamanho da préstata permanece o mesmo. Em casos severos ela
pode ter uma imagem distorcida. Isso acontece especialmente quando se tem um
abscesso no parénquima. Alguns caes podem apresentar uma diminuicdo da
ecogenicidade nos tecidos adjacentes a prostata devido principalmente ao edema.
Outros caes, obesos por exemplo, podem exibir uma ecogenicidade elevada ao
redor da prostata diante de um mesmo processo de inflamacao prostatica. No caso

de uma prostatite bacteriana cronica a imagem é de uma préstata com aparéncia
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levemente hiperecogénica de ecotextura grosseira, que pode representar
mineralizagao ou presenga de ar. Seu tamanho e forma podem estar normais ou ela
pode estar assimétrica e firme, dolorida ou ndo a palpacéo retal (JOHNSON, 2001).

A prostatite bacteriana e a neoplasia prostatica devem ser consideradas na
diferenciagao diagnodstica, podendo existir a necessidade de realizagao de citologia e
exame microbiologico para estabelecimento do diagndstico definitivo (NYLAND;
MATTOON, 2005). Com o advento da ultrassonografia a pungdo aspirativa de
orgaos internos ndo é mais conduzida as cegas pois o ultrassom pode mostrar e
orientar a agulha de puncgdo tornando o procedimento mais seguro e eficaz
(NYLAND; MATTON, 2005; LATTIMER; ESSMAN, 2007).

Os adenocarcinomas e os carcinomas indiferenciados sdo os tipos mais
comuns de neoplasias prostaticas em caes e as biopsias devem ser usadas para
confirmarem o diagnéstico (SORENMO, 2003).

Antigamente, acreditava-se que uma castragéo evitava o desenvolvimento de
cancer prostatico. Em um estudo (OBRADOVICH et al., 1987), castraram-se 19 de
43 caes, pelo menos 3 anos antes do desenvolvimento de prostatopatias. Muzzi et
al. (1999) e Sorenmo et. al (2003), também concluiram que uma castragdo em
qualquer idade n&o possui nenhum efeito poupador no desenvolvimento de cancer
prostatico. Os tumores de caes castrados tendem a ser mais altamente
indiferenciados e metastizam frequentemente nos pulmdes (BIRCHARD;
SHERDING, 2003). Segundo Sorenmo et al. (2003) ainda podemos afirmar que a
grande maioria dos carcinomas em cdes castrados precocemente tem origem nos
tecidos dos ductos e que essa alta incidéncia demosntra que os tumores nédo sao

dependente da acao hormonal.
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3 MATERIAL(IS) E METODO(S)

Esta pesquisa foi desenvolvida junto ao programa de pds-graduacao na area
de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo e teve a sua pratica realizada na Faculdade de Medicina

de Itajuba.

3.1 Aspectos da Experimentacdo Animal no Brasil

De acordo com a Lei 9605/98; art. 32, par. 1° e 2° “prevé detencao, de trés
meses a um ano, e multa a quem realiza experiéncia dolorosa ou cruel em animal
vivo, ainda que para fins didaticos ou cientificos, quando existirem recursos
alternativos”. E caso ndo haja alternativas, o uso de animais com fins didaticos ou
cientificos deve receber a aprovacdo de um comité de ética.

Utilizaram-se caes que, depois de submetidos a aulas praticas da disciplina
de técnica cirurgica, foram sacrificados de acordo com as normas estabelecidas pelo
COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentagdo Animal) e pelo Comité de Etica da
Instituicao.

Este trabalho foi submetido as comissbes de ética das duas instituicoes,
encontra-se de acordo com as diretrizes estabelecidas e ndo contou com auxilio

financeiro.

3.2 Animais

Foram submetidos a uma primeira avaliagao 86 caes, provenientes do Canil
da Faculdade de Medicina de ltajuba “FMIT” durante o periodo de Julho de 2008 a
novembro de 2009.



Os caes sem racga definida, ndo castrados, com idade maxima de 7’ anos,
foram submetidos ao toque retal para avaliagdo manual da prostata acompanhado

por palpacdo abdominal.

3.3 Protocolo de avaliagdo ultrassonografica

Previamente (periodo maximo de 24 horas) as aulas de técnica cirurgica,
todos os animais foram submetidos ao exame ultrassonografico da prostata que
avaliou a ecogenicidade do parénquima, ecotextura, simetria glandular, regularidade
da superficie prostatica e da parede uretral.

Para realizagdo do exame os animais eram posicionados em decubito dorsal
em uma canaleta de acgo inoxidavel, ndo sendo necessaria a tricotomia da regido
abdominal ventral caudal devido a escassez de pélos e foi aplicado gel acustico
especifico (soluvel em agua) para melhor contato entre o transdutor e a pele do
animal e para uma melhor obtengao das imagens.

Estabeleceu-se um protocolo de exame ultrassonografico aplicado a todos os
animais (Anexo A). Realizaram-se cortes longitudinal e transversal. Para o corte
longitudinal, o transdutor é posicionado paralelamente ao pénis. Obteve-se o
comprimento da préstata (CL) que sera a maxima distancia entre as bordas cranial e
caudal e a altura (AL) como sendo a maxima distancia entre as bordas dorsal e
ventral (Figura 1).

Seguindo a avaliagdo, ap6s mensuragdo em corte longitudinal fez-se uma
rotacao do transdutor em 90° graus determinando assim o corte transversal que teve
como referéncia a uretra prostatica como ponto médio entre os dois lobos. O corte
transversal nos permite trés aferigdes de altura (distdncia maxima entre as margens
dorsal e ventral da prostata): a medida referente a cada lobo, separadamente, e
aquela do istmo (AT) (BARRIO, 2003). Essa imagem forneceu também a largura (L)
que foi mensurada como a distancia maxima entre as margens lateral esquerda e
direita (Figura 2). Todas as medidas foram aferidas duas vezes e uma média

aritmética entre os valores encontrados em cada mensuragao foi realizada.

! estimada apds exame de avaliagéo subjetiva dos dentes
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Todos os animais apresentavam um preenchimento vesical satisfatério nao
sendo necessario o preenchimento por meio de cateterizagcao uretral, no caso dos
animais que apresentavam um preenchimento vesical moderado, foi decidido

aguardar para realizar o exame apenas quando a vesicula urinaria estivesse

satisfatoriamente repleta.

PROSTATA

649 DR66 P100

Figura 1 - Imagem ultrassonogréfica da préstata obtida no corte longitudinal aferindo-se comprimento
@) e altura ( (B). A préstata in vitro demonstra como se visibiliza a glandula ao exame
ultrassonografico e o acesso transabdominal ultrassonografico utilizado para obtengéo da
imagem no corte longitudinal.

MEDICA VET. MANUELA M. PINTO
03/07/10@ GE «

PROSTATA

Figura 2 - Imagem ultrassonografica da prostata obtida no corte transversal aferindo-se largura (Jl'f )e
altura (@). A prostata in vitro demonstra como de visibiliza a glandula ao exame
ultrassonografico e o acesso transabdominal ultrassonografico utilizado para obtencgao da
imagem no corte transversal.
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3.4 Equipamento

Os exames foram realizados com o equipamento de ultrassonografia da
marca General Electric, modelo Logic 100 MP com transdutor eletrbnico convexo de
5,0 MHz (Figura 3). Para ilustragcdo algumas imagens foram documentadas com o
auxilio de uma impressora Sony “video graphic printer” modelo UP-895MDW (Figura
3).

Para realizacdo do exame ultrassonografico transabdominal ndo houve
necessidade de se utilizar qualquer tipo de medicacdo como sedativo ou anestésico,

pois 0s animais eram doceis e havia profissionais que auxiliaram a contencéo fisica.

3.5 Medidas do Animal

Em seguida, logo apods a realizacdo do exame ultrassonogréfico, outras duas
medidas foram aferidas: o comprimento do dorso do animal, que é a medida entre o
atlas e o sacro (CD), e a sua altura do animal (AA) que tem a cernelha como ponto
de referéncia (Figura 4). Apos realizacdo dos exames o0s animais foram utilizados em
aulas de técnica cirargica, ministradas dentro da mesma instituicdo e apds as
mesmas foram submetidos a eutanasia.

Os cadaveres previamente identificados foram submetidos a prostatectomia

para analise morfométrica da glandula.

3.6 Prostatectomia

Para se realizar a retirada da préstata, os animais ficavam em decubito dorsal
e uma incisao lateralmente ao pénis com bisturi de cabo n°® 4 e lamina n°® 23 foi
realizada, ultrapassando as camadas: epiderme, subcutaneo, muscular e periténio.
Apds acesso a cavidade abdominal a préstata foi localizada, caudal a bexiga e foi

realizada com uma tesoura romba a divulsdo dos tecidos adjacente finalizando com
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a seccao da uretra. Apds a excisdo procedeu-se a sintese da musculatura e da

epiderme foi realizado com fio de algodé&o 2-0.

3.7 Mensuracgdes da Prostata in vitro

ApoOs a retirada da glandula a mesma foi amarzenada em um recipiente de
plastico e levada imediatamente para o laboratorio de anatomia para comecar o
processo de disseccdo para que em seguida a mesma pudesse ser submetida a

pesagem e também ao deslocamento volumétrico para obtencéo do volume.

3.7.1 Peso

A pesagem foi realizada em uma balanca analitica da marca Gehaka, modelo
AG 200 (Figura 5) . Os valores das massas prostéaticas foram expressos em gramas
(9), com duas casas decimais.

3.7.2 Volume

O volume de cada glandula foi determinado através do deslocamento
volumétrico. O método consistiu em colocar a prostata em uma proveta graduada
gue continha um volume de agua inicial conhecido e que apds introduzida a préstata
foi observado o acréscimo obtido na coluna graduada chegando assim ao volume
prostatico que foi expresso em cm3. Para prostatas maiores foram utilizadas
provetas de 100 ml e para as menores, 50 ml. Em ambas as provetas a medida de
volume que cada um continha antes do deslocamento era metade de sua

capacidade (Figura 6).
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3.8 Histopatoldgico

Apés mensuracao do volume prostatico as prostatas foram armazenadas em
recipientes plasticos contento formol neutro tamponado a 15%, para fixacdo. Apos a
fixacdo cortes transversais com espessura de 1,5 mm foram realizados e em
seguida foram acomodados dentro do cassete e identificados.

No cassete a peca fica em uma solucdo composta por formol e fosfato de
sédio dibasico e monobasico até o processamento que ocorreu 12 horas apés a
imerséo na solugéo.

As amostras passaram pelos processos de: desidratacdo, diafanizacao,
empregnacao e inclusao até serem cortadas com 4 um de espessura e coradas pela

método hematoxilina-eosina (H&E), para avaliagdo microscépica.

3.9 Critérios de excluséao

Foram afastados os animais que apresentaram manifestacdes clinicas
relacionadas a alteracfes prostéticas e 0s animais que apresentaram auséncia de
testiculo em bolsa escrotal (monorquidicos, anorquidicos e criptorquidicos).

Apoés o toque retal os animais que nao apresentaram a prostata simétrica,
sem evidéncia de aumentos, contornos regulares e consisténcia macia também
foram excluidos. O animal que apresentou sinal de dor ao exame de toque foi
excluido.

Apés o exame de histopatolégico foram descartadas as prostatas que

apresentavam algum tipo de alteracédo sejam elas hiperplasicas ou atréficas.
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3.10 Critérios de inclusao

Todos os animais que apresentaram avaliacdo clinica, toque retal, exame

ultrassonografico e exame histopatolégico normais concomitantemente.

3.11 Aplicagdo das férmulas para estimativas de valores prostaticos

previamente descritos.

Com base nos modelos existentes as medidas de comprimento, altura,
volume e peso das préstatas foram estimadas a partir das medidas dos cdes desse
estudo.

As formulas escolhidas foram proposta por Souza, Toniollo e Trinca (2002);
Kalmolpatana, Johnston e Johnston (2000) e Atalan et al. (1999).

O modelo segundo Souza; Toniollo; Trinca (2002) estima os valores das
varidveis comprimento (CL) e altura (AL) prostatica obtidas em corte logitudinal, por
meio de uma equacéo linear simples regredida, que tem como variavel explicativa o
peso (P) do animal.

As equagdes estimadas por Souza, Toniollo e Trinca (2002) sao:
CL=26+010=«P

AL=185+0,09 P

O modelo segundo Atalan et al. (1999) estima os valores das variaveis peso
(Pp) e volume prostaticos (Vp) por meio de uma equagéo linear multipla que tem
como varidveis explicativas as medidas de: a) altura em corte longitudinal (AL), b)
altura em corte transversal (AT) -nesse modelo a altura em corte transversal adotada‘
foi a do istmo, ¢) comprimento (CL) e d) largura (L) das medidas das prostatas
obtidas ultrassonograficamente.

As expressoes obtidas por Minimos Quadrados s&o:
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AT + AL
Vp =0,487 * CL* L

+ 6,38

AL + AT
Pp=0,508 * CL = L %

+ 3,21

O modelo segundo Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) estima o valor
da variavel volume prostatico (Vp) por meio de uma equagéo linear multipla que tem
como varidveis explicativas as medidas de: a) altura em corte longitudinal (AL), b)
comprimento (CL) e c¢) largura (L) das medidas das préstatas obtidas
ultrassonograficamente.

A expressao obtida por Minimo Quadrado é:

1
Vp=<R*(CL*L*AL)>+1,8

3.12 Analise Estatistica

Os valores estimados por meio das férmulas foram comparados com os
valores reais (observados) obtendo-se uma medida de erro (RMS, Residual Mean
Square - Média dos Quadrados dos Residuos ou Erro Quadratico Médio, EQM) para
avaliar a aderéncia destes modelos (DAWSON, 2003).

O EQM ¢ a diferenga entre o valor estimado e o valor observado elevado ao
quadrado dividido pelo numero de animais que fazem parte da amostra. O erro
percentual € o valor obtido quando dividimos o EQM pelo valor médio observado da
variavel estudada.

Em seguida com as varidveis obtidas nesse estudo foi feita uma regressao

linear multipla sendo efetuada através do software STATISTICA versdo 6.0. As
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variaveis explicativas escolhidas para obtencdo da altura e do comprimento
prostatico foram em uma primeira regressao, apenas o peso do animal para replicar
0 modelo de Souza, Toniollo e Trinca (2002).

Em seguida uma nova regresdo, onde além do peso do animal foram
utilizadas as medidas referentes ao comprimento do dorso e a altura do animal.
Essa escolha levou em conta a busca de uma nova férmula que considere outras
caracteristicas do animal além do peso para fornecer uma andlise quantitativa da
prostata.

A mesma estimativa e a correlacdo (que indica a forca e a direcdo do
relacionamento linear entre as variaveis) entre o0s valores observados e 0s

estimados foram realizados para avaliar a aderéncia deste novo modelo proposto.
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Figura 3 - Equipamento de ultrassonografia portatil Logic a 100MP da GE®, transdutor convexo de
5MHz e video impressora UP890MD da Sony® utilizados para avaliagéo ultrassonografica
das prostatas e registro das imagens.
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Figura 4 - Desenho esquematico do cdo demonstrando as medidas de comprimento do dorso (CD) e
altura (AA) aferidas no animal.
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Figura 5- Determinacdo da massa prostatica por meio de balanca analitica de preciséo Chyo®, modelo JK-180.
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Figura 6- Determinagéo do volume real da prostata por meio do deslocamento da coluna de agua.
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4 RESULTADOS

A partir dos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos nesta pesquisa, dos
86 cades submetidos ao exame de toque retal, 72 foram submetidos a avaliacdo
ultrassonografica e finalmente apds o exame de histopatoldgico 63 animais sem raca
definida, ndo castrados, com idade maxima de 6 anos e com peso entre 5,2 Kg a

23,5 Kg foram selecionados para compor a amostra final.

4.1 Animais excluidos ap0s resultado do exame histopatolégico

Um céo foi excluido por apresentar um cisto prostatico que ocupava grande
parte da glandula e 8 animais (individuos: 35, 36, 43, 57, 66, 67, 70, 71) por

apresentar atrofia focal ou difusa ao exame histologico.

4.2 Caracteristicas ultrassonograficas

Durante a avaliagdo ultrassonogréfica utilizou-se a vesicula urinaria como
janela acustica, que repleta, auxiliou a avalicdo da glandula tracionando-a para a
cavidade abdominal.

Ecotextura homogénea, ecogenicidade hiperecogénica com relagéo ao bago e
hipoecogénica com relagdo aos tecidos adjacentes foram as caracteristicas
observadas ao exame de avalicdo ultrassonografica da prostata em todos os

animais.
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4.3 Descricao dos dados observados

Foram obtidas as medidas ultrassonograficas da prostata e as medidas de
comprimento e altura dos animais.

Em relacdo ao protocolo de avaliagdo ultrassonogréfico ndo foram
encontradas dificuldades para realizacdo das mensuragbes tanto no corte

longitudinal quanto no corte transversal.

4.3.1 Medidas ultrassonogréficas

Com a realizagdo do corte longitudinal obtivemos informacdes referentes a
altura (AL) e do comprimento (C) e em corte tranversal informagées como a altura
(AT) e largura (L) (Tabela 1).

Os valores referentes a altura obtida em corte longitudinal variaram entre 1,2
a 3,5 cm, com média de 2,1 cm. Os valores referentes ao comprimento também
obtido em corte longitudinal variaram entre 4,1 a 1,3 cm, com média de 2,7 cm
(Tabela 1).

Os valores obtidos em corte transversal como a largura, teve suas medidas
variando entre 1,7 a 4,5 cm, com média de 3,0 cm e a altura em istmo com valores

entre 1,3 a 4,0 cm, com média de 2,4 cm (Tabela 1).

Tabela 1- Dimensdes prostaticas obtidas no corte
longitudinal (altura (AL) e comprimento (CL))
e corte transversal (altura (AT) e largura
(L)), expressas em centimetros- Sao Paulo-

2010
(Continua)
Identificagéo AL (cm) CL (cm) AT (cm) L (cm)
01 2,55 2,90 2,70 2,95
02 2,20 2,60 2,40 3,45

03 1,95 2,65 2,40 2,75



(Continuagéo)

Identificagéo AL (cm) CL (cm) AT (cm) L (cm)
04 2,90 3,65 3,50 3,70
05 1,30 2,25 1,80 2,30
06 3,25 4,00 3,90 4,05
07 3,15 3,35 3,50 3,55
08 1,50 1,80 1,80 2,40
09 2,60 3,00 2,90 3,20
10 1,20 2,30 2,20 2,40
11 2,00 2,50 2,40 2,70
12 1,90 2,75 2,60 3,25
13 1,20 1,80 1,70 2,00
14 1,45 1,45 1,50 2,15
15 1,75 1,90 1,70 2,35
16 1,50 2,65 2,50 2,80
17 2,25 3,65 3,40 3,25
18 2,50 2,60 2,50 2,40
19 1,90 2,60 2,50 2,80
20 1,80 2,20 2,10 2,75
21 2,05 3,25 2,00 3,15
22 1,85 2,75 2,00 3,35
23 2,80 3,70 2,50 3,55
24 1,15 2,05 1,50 2,45
25 2,40 2,85 2,10 4,40
26 2,00 3,00 2,40 3,55
27 2,10 2,75 2,70 2,65
28 1,70 2,55 2,20 2,40
29 1,75 2,35 2,30 2,80
30 2,00 2,95 2,80 2,90
31 1,38 2,00 1,90 2,25
32 2,00 2,70 2,40 2,40
33 2,05 2,80 2,70 2,70
34 1,70 2,20 2,00 2,50
37 2,30 2,65 2,40 3,65

65
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(Concluséo)
Identificagéo AL (cm) CL (cm) AT (cm) L (cm)
38 1,90 2,45 2,20 3,55
39 3,20 3,90 3,80 3,45
40 2,90 3,20 2,50 2,80
41 2,45 2,65 2,40 3,40
42 1,55 1,85 1,90 2,55
44 1,30 1,95 1,60 1,70
45 1,30 1,75 1,50 1,75
47 2,00 2,40 2,20 2,85
48 2,75 3,15 2,80 3,60
49 2,50 3,35 3,10 3,60
50 2,50 2,90 2,60 3,20
51 3,00 4,10 4,00 4,30
52 2,30 3,25 2,80 3,10
53 2,30 3,40 2,70 3,00
54 2,90 2,45 2,60 3,10
55 3,50 3,90 3,60 4,10
56 2,30 2,80 2,80 3,40
58 2,00 3,00 2,40 3,90
59 2,10 2,65 2,30 2,20
60 1,20 1,60 1,30 2,40
61 1,50 2,00 1,70 2,50
62 1,60 1,80 1,80 2,35
63 2,80 2,90 2,70 3,65
64 2,65 2,90 2,60 3,40
65 2,25 2,60 2,70 3,00
68 1,50 2,50 2,40 4,50
69 1,15 1,30 1,30 2,05
72 3,05 3,25 3,20 4,30
Média 2,10 2,68 2,43 3,01
Max 3,50 4,10 4,00 4,50
Min 1,15 1,30 1,30 1,70
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4.3.2 Medidas do animal

As mensuracdes referentes ao animal como o comprimento do dorso e a

altura realizadas estéo disposta na tabela 2.

Tabela 2- Medidas do comprimento do dorso do animal
(CD) e de sua altura (AA) expressas em
centimetros- Sdo Paulo- 2009

(Continua)
Identificac&o CD (cm) AA (cm)
01 80,00 68,00
02 65,00 59,00
03 65,00 57,00
04 70,00 63,00
05 49,00 34,00
06 64,00 53,00
07 67,00 60,00
08 60,00 50,00
09 61,00 50,00
10 57,00 46,00
11 65,00 48,00
12 61,00 46,00
13 49,00 41,00
14 50,00 42,00
15 45,00 35,00
16 59,00 51,00
17 70,00 47,00
18 57,00 48,50
19 59,00 52,00
20 49,00 42,00

21 69,00 63,00



68

(Continuagdo)
Identificagdo CD (cm) AA (cm)
22 51,00 41,00
23 55,00 51,00
24 49,00 45,00
25 49,00 45,00
26 51,00 38,00
27 62,00 55,00
28 48,00 35,00
29 45,00 33,00
30 47,00 35,00
31 43,00 32,50
32 47,50 31,00
33 49,50 35,00
34 41,00 38,50
37 63,00 51,00
38 70,00 45,00
39 65,00 61,00
40 67,00 59,00
41 64,00 52,00
42 52,00 43,00
44 53,00 48,00
45 52,00 43,00
47 55,00 49,00
48 53,00 43,00
49 55,00 51,00
50 54,00 44,00
51 64,00 56,00
52 55,00 45,00
53 58,00 51,00
54 49,00 50,00
55 58,00 37,00
56 68,00 50,00



(Conclusdo)
Identificacéo CD (cm) AA (cm)
58 48,00 47,00
59 54,00 50,50
60 44,00 39,00
61 54,00 43,00
62 59,00 55,00
63 54,00 53,00
64 66,00 62,00
65 61,00 52,00
68 66,00 63,00
69 47,00 38,00
72 51,00 46,00

4.4 Peso e volume prostaticos observados

69

Os valores prostaticos de peso obtidos apds pesagem em balanca analitica e

de volume obtidos apds deslocamento volumétrico encontram-se dispostos na tabela

3.

Tabela 3- Valores de peso prostéatico (Pp) obtidos ap6s
pesagem expressos em gramas (g) e
valores de volume prostatico (Vp) expressos
em centimetros cubicos (cm?)- Sdo Paulo-

2009
(Continua)
Identificagdo Pp (9) Vp (cm?3)
01 10,78 10,00
02 12,42 12,00
03 10,16 9,60
04 17,77 16,50
05 3,34 3,80



70

(Continuacéo)
Identificacao Pp (9) Vp (cm?)
06 25,78 25,00
07 19,69 20,00
08 7,41 8,00
09 21,62 21,00
10 5,26 5,00
11 8,68 9,00
12 12,62 12,00
13 4,17 4,00
14 3,27 3,00
15 6,89 6,50
16 9,20 9,00
17 22,73 22,00
18 7,78 8,00
19 10,58 10,00
20 4,14 4,30
21 16,00 16,00
22 11,50 12,00
23 16,90 17,00
24 1,46 1,50
25 15,10 15,00
26 6,60 6,50
27 13,13 13,00
28 7,50 7,00
29 4,90 4,50
30 6,70 7,00
31 4,00 4,50
32 5,80 6,00
33 9,06 9,00
34 3,40 3,50
37 7,12 6,50
38 17,33 17,80
39 23,25 22,00



(Concluséo)
Identificagdo Pp (9) Vp (cm?3)
40 11,81 12,00
41 7,21 8,00
42 7,05 7,00
44 3,50 3,50
45 3,33 3,50
47 10,61 11,00
48 25,21 24,00
49 18,64 16,00
50 17,15 17,00
51 7,50 7,00
52 18,50 18,00
53 16,64 16,00
54 16,07 16,00
55 5,68 5,50
56 19,54 18,00
58 14,96 14,50
59 9,87 8,50
60 5,27 5,00
61 4,05 3,90
62 2,65 2,90
63 3,37 4,90
64 12,89 13,00
65 8,80 8,00
68 13,60 13,00
69 2,96 3,00
72 25,00 23,00
Media 10,89 10,63
Max 25,78 25,00
Min 1,46 1,50

71
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4.5 Estimativa com modelos de Atalan et. al, (1999); Kamolpatana, Johnston e
Johnston (2000) e Souza, Toniollo e Trinca, (2002).

Os valores de comprimento (CL) e altura (AL) obtidos a partir da estimativa
utilizando-se os modelos de Souza, Toniollo e Trinca (2002), os valores de volume
(Vp) prostéticos obtidos a partir da estimativa utilizando-se os modelos de Atalan et
al. (1999) e Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) e os valores de peso (Pp)
prostaticos obtidos a partir da estimativa com o0 modelo de Atalan et al. (1999) estéo

apresentados na tabela 4.

Tabela 4 - Comprimento e altura prostaticos determinados por meio das férmulas propostas por
Souza, Toniollo e Trinca, (2002) a partir do peso do animal, volume prostatico
determinado por meio da férmula de Kamolpatana, Johnston e Johnston, (2000) e volume
e peso prostaticos determinados por meio das férmulas de Atalan et al., (1999) a partir de
dimensdes prostaticas obtidas ultrassonograficamente- Sdo Paulo- 2009

(Continua)

Ident. CL Souza(cm) ALSouza(cm) Vp Kamolpatana (cm3) Vp Atalan (cm?3) Pp Atalan (g)

01 4,76 3,79 10,19 17,32 14,62
02 4,35 3,43 9,39 16,43 13,69
03 4,21 3,30 7,27 14,10 11,26
04 4,69 3,73 16,86 27,43 25,16
05 3,28 2,46 4,39 10,29 7,28
06 4,17 3,26 22,05 34,58 32,63
07 4,49 3,55 16,21 25,64 23,30
08 4,18 3,27 4,29 9,85 6,83
09 4,10 3,20 11,40 19,24 16,62
10 3,78 2,91 4,35 10,95 7,98
11 4,08 3,18 6,99 13,61 10,75
12 3,68 2,82 8,33 16,17 13,43
13 3,42 2,59 3,46 8,92 5,86
14 3,21 2,40 3,54 8,62 5,55
15 3,12 2,32 4,81 10,13 7,12
16 4,07 3,17 6,08 13,61 10,75
17 4,49 3,55 12,07 22,70 20,23
18 3,61 2,76 7,80 13,98 11,13
19 4,33 3,41 7,12 14,18 11,35
20 3,62 2,77 5,99 12,13 9,20
21 4,90 3,92 9,87 16,48 13,74
22 3,60 2,75 8,36 15,02 12,22
23 4,00 3,11 15,95 23,33 20,89
24 3,20 2,39 4,02 9,62 6,59
25 3,40 2,57 13,38 20,12 17,54

26 3,70 2,84 9,99 17,79 15,11
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(Conclus&o)
Ident. CL Souza(cm) ALSouza(cm) Vp Kamolpatana (cm?3) Vp Atalan (cm?3) Pp Atalan (g)
27 4,25 3,34 7,69 14,90 12,09
28 3,51 2,67 5,80 12,19 9,27
29 3,34 2,52 6,23 12,87 9,98
30 3,20 2,39 8,38 16,38 13,64
31 3,12 2,32 4,18 9,97 6,95
32 3,53 2,69 6,78 13,32 10,45
33 3,24 2,43 7,76 15,12 12,33
34 3,22 2,41 5,40 11,34 8,38
37 4,50 3,56 10,36 17,45 14,76
38 4,53 3,59 8,16 15,06 12,27
39 4,29 3,37 18,36 29,31 27,13
40 4,95 3,97 11,79 18,16 15,50
41 4,19 3,28 10,29 17,02 14,31
42 3,58 2,73 4,61 10,34 7,34
44 3,70 2,84 3,46 8,72 5,65
45 3,50 2,66 3,33 8,47 5,39
47 3,80 2,93 7,06 13,38 10,51
48 3,67 2,81 13,79 21,71 19,20
49 4,30 3,38 13,40 22,83 20,36
50 4,03 3,14 10,72 17,90 15,23
51 4,66 3,70 22,14 36,43 34,56
52 4,57 3,62 10,71 18,89 16,26
53 4,00 3,11 10,82 18,80 16,16
54 3,90 3,02 10,27 16,55 13,82
55 4,00 3,11 23,33 34,02 32,05
56 4,70 3,74 10,22 18,20 15,54
58 4,00 3,11 10,80 18,92 16,29
59 4,50 3,56 6,51 12,63 9,73
60 3,40 2,57 3,57 8,72 5,65
61 3,80 2,93 4,68 10,28 7,27
62 4,70 3,74 4,40 9,88 6,86
63 4,30 3,38 13,20 20,56 18,00
64 4,53 3,59 11,85 18,98 16,36
65 4,12 3,22 8,55 15,78 13,02
68 4,86 3,88 8,29 17,06 14,35
69 3,36 2,53 2,98 7,97 4,87
72 4,04 3,15 18,19 27,65 25,40
Media 2,68 2,10 9,24 16,51 13,77
Max 4,10 3,50 23,33 36,43 34,56
Min 1,30 1,15 2,98 7,97 4,87

Todos os valores obtidos apdés as estimativas por meio dos modelos

existentes superestimam os valores prostaticos encontrados nesse estudo (Anexo

A).

Os valores de comprimento e altura da prostata obtidos apos estimativa por

meio das férmulas propostas por Souza, Toniollo e Trinca (2002) foram superiores
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aos valores de altura e comprimento prostaticos obtidos ultrassonograficamente
(Tabela 5).

Tabela 5 - Descricdo quantitativa do comprimento e altura prostaticos obtidos por meio das formulas
propostas por Souza, Toniollo e Trinca (2002) e das medidas de comprimento e altura
prostéticas obtidas ultrassonograficamente- Sao Paulo- 2009

Média Minimo Maximo
Comprimento prostatico- ultrassom (cm) 1,30 2,70 4,10
Comprimento prostatico- férmula (cm) 3,12 3,97 4,95
Altura prostatica- ultrassom (cm) 1,20 2,10 3,50
Altura prostatica- formula (cm) 2,31 3,08 3,95

Observou-se também que os valores determinados de volume e peso
prostaticos por meio das formulas segundo Atalan et al. (1999) e o volume prostético
por meio da formula de Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) superam, em
muito, as medidas obtidas apds pesagem em balanca analitica, bem como os
valores de volume obtidos ap6s deslocamento volumétrico como demonstrado na

tabela 6.

Tabela 6- Descricdo quantitativa do volume e peso prostaticos obtidos por meio das férmulas
propostas por Atalan et al., (1999), do volume obtido por meio da férmula proposta
por Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) e do volume e peso prostaticos por
meio do deslocamento de volume e pesagem em balanca analitica- Sdo Paulo-

2009
Média  Minimo Maximo
Volume prostatico- deslocamento de volume (cm?3) 10,63 1,50 25,00
Volume prostatico- formula Atalan (cm3) 16,51 7,97 36,43
Volume prostatico- formula Kamolpatana (cm3) 9,24 2,98 23,33
Peso prostético- pesagem (g) 10,89 1,46 25,78

Peso prostatico- formula (g) 13,77 4,87 34,56
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4.6 Anélise Estistica

Segundo Souza, Toniollo e Trinca (2002) os valores de altura e comprimento
prostaticos podem ser estimados por meio de féormulas que tem como variavel
explicativa o peso do animal. Comparando os valores observados nesse estudo de
comprimento e altura com os obtidos por meio das féormulas encontramos para o
comprimento um erro quadratico médio de 1,41 e percentual de 53% e para a altura
um erro quadratico médio de 1,21 e percentual também de 53% (Tabela 7).

Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) que sugerem uma formula para se
estimar o volume prostatico utilizando como varidveis explicativas medidas
ultrassonograficas teve sua formula testada e os valores estimados foram
comparados com o volume encontrado apO0s deslocamento de agua e o erro
quadratico médio encontrado foi 4,96 e percentual 47%. Os valores encontram-se
dispostos na tabela 7.

De acordo com Atalan et al. (1999) os valores de volume e peso da prostata
podem ser estimados por meio de férmulas que tém medidas prostaticas obtidas
ultrassonograficamente como variaveis explicativas. Comparando os valores de
peso prostaticos reais e o volume obtido apds deslocamento volumétrico com 0s
valores encontrados apo0s as estimativas, encontramos para o0 volume o erro
quadratico médio 7,93 e percentual de 75%. Para o peso o erro quadratico médio foi
de 6,24, e o erro percentual de 54% (Tabela 7).

Como os resultados estimados por Atalan et al. (1999) sao visivelmente
discrepantes em relacdo aos observados, a partir dessa fase do estudo, somente a
critério de comparacdo, os dados referentes a essas formulas estardo dispostos
nessa analise (Tabela 7).

Diante do resultado encontrado ap6s estimativa por meio da férmula proposta
por Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000), que utilizam variaveis explicativas
gue sdo obtidas ultrassonograficamente, assim como Atalan et al. (1999), optou-se
nesse estudo por utilizar variaveis explicativas que sejam apenas medidas do
animal, aferidas manualmente, para facilitar a obtengcdo das mesmas e em seguida

confrontar com os valores obtidos ultrassonograficamente.
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'4.6.1 Nova proposta de férmula baseada no peso do animal para obtengao de altura

e comprimento da préstata e estimativa com os dados do estudo

Assim como fez Souza, Toniollo e Trinca (2002) foi realizada uma regressao
linear através do software STATISTICA versdo 6.0 onde se buscou valores do
comprimento e da altura prostatica por meio da variavel explicativa peso (P) com os

dados do estudo.

As férmulas obtidas foram:
CL =1,80 + (0,06 * p)
AL = 1,3 + (0,06 * P)

A critério de comparagédo, as formulas previamente propostas por Souza;

Toniollo e Trinca (2002) sao:

CL = 2,6 + (0,10 * P)

AL = 1,85 + (0,09 * P)

Apds essa estimativa encontramos para o comprimento um erro quadratico
meédio de 0,55 e percentual de 20%. Para a altura o erro quadratico médio foi de
0,52 e o erro percentual de 25% (Tabela 7).

Como apresentado, a busca por medidas que se obtem mais facilmente e a
divergéncia entre os valores de peso e volume reais quando comparados as obtidas
por meio do modelo de Atalan et al. (1999), que utiliiam como variaveis explicativas
dimensdes prostaticas obtidas ultrassonograficamente. Optou-se por incluir como

variaveis explicativas medidas do animal como o comprimento do animal (CD) e a
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altura do animal (AA) obtidas manualmente para obtengdo do comprimento e altura

prostatica.
4.6.2 Novo modelo proposto e sua estimativa

Uma nova regressdo foi realizada e foram incluidas novas varidveis
explicativas para a obtengdo de valores de altura e comprimento prostaticos
buscando minimizar os valores de erro quadratico médio e percentual.

Foi elaborada uma nova férmula por meio de uma regresséo linear mdltipla
utilizando o software STATISTICA versao 6.0., que considerou outras caracteristicas
do animal como o comprimento do dorso e a altura, além do peso, para fornecer
uma analise quantitativa da préstata.

As variaveis para a regressdo nesse novo modelo foram escolhidas por
apresentar uma maior correlagéo, sendo elas: a altura do animal (AA), comprimento
do dorso (CD) e peso (P) do animal para a obtengéo de valores referentes a altura

(AL) e comprimento prostaticos (CL).

CL =159+ (0,06 *P) + (0,01 «CD) — (0,01 x AA)

Foi seguido o mesmo protocolo para obter a expressdao que nos forneceu
altura prostatica. Encontrou-se uma maior correlagdo quando utilizamos o

comprimento do dorso, peso e altura do animal.
AL = 1,06 + (0,05 * P) + (0,003 x CD) + (0,04 « AA)

Apos estimativa com os dados do estudo, comparou-se os valores
observados de comprimento e altura prostaticos com os obtidos por meio do novo
modelo. Encontrou-se para o comprimento um erro quadratico médio de 0,57 e erro
percentual de 21%. Para a altura o erro quadratico médio de 0,52 e percentual de
25% (Tabela 7).



78

Tabela 7 - Descricdo quantitativa dos valores de erro quadratico médio (EQM) e percentual
encontrados apos testar-se a aderéncia das férmulas propostas por: Atalan et al., (1999),
para volume e peso prostatico; Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000), para volume
prostatico; Souza, Toniollo e Trinca, (2002); Souza, Toniollo e Trinca, (2002) modificado e
novo modelo para comprimento e altura da prostata. Sao Paulo, 2010.

MODELOS EQM Erro percentual %

Modelo Souza- CL 1,41 53
Souza Modificado- CL 0,55 20
Novo Modelo- CL 0,57 21
Modelo Souza- AL 1,21 53
Souza Modificado- AL 0,52 25
Novo Modelo- AL 0,52 25
Modelo Atalan- Vp 7,93 75
Modelo Kamolpatana- Vp 4,96 47

Modelo Atalan- Pp 6,24 54
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5 DISCUSSAO

Para a realizacdo desse estudo foram necesséarias algumas consideracdes
importantes na escolha da técnica que seria utilizada para a avaliagdo e mensuragao
da prostata dos caes selecionados. Fatores como o tamanho da amostra e recursos
disponiveis foram determinantes nessa escolha.

Proucurou-se atingir o maior numero de animais durante o periodo do
experimento para obter uma amostra representativa em comparacdo com estudos
semelhantes. Obteve-se um numero de cades superior ao estudo conduzido por
Souza, Toniollo e Trinca (2002) que tinha a amostra composta por 32 animais; que
Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) que tinha a amostra composta por 12
animais e proxima a amostra de Atalan et al. (1999) que era composta por 77 céaes.

Entende-se que para sugerir padrbes de normalidade, ao compor uma
amostra, é necessario que toda préstata que apresente algum tipo de alteracéo seja
excluida. Esse cuidado foi tomado e com isso adotou-se 0 exame complementar de
toque retal como uma avalicdo prévia dos animais selecionados que, apesar de ser
um metodo simples, foi observado apenas no estudo conduzido por Souza, Tonillo e
Trinca (2002). Assim, foram afastados todos os animais que apresentaram qualquer
tipo de assimetria glandular ou alteragéo na consisténcia da glandula (considerando
a consisténcia macia como padrao de normalidade). Nesse estudo 14 animais foram
excluidos apds o exame de toque retal.

Adicionalmente, apds obtencdo dos valores prostaticos prospostos nesse
trabalho, o exame de histopatolégico foi realizado em todas as préstatas, assim
como no estudo conduzido por Atalan et al. (1999) e os animais que apresentaram
alteracdes na glandula ficaram fora do estudo. Os excluidos, com excesséao do cao
com o cisto prostatico, apresentaram atrofia focal ou difusa no parénquima
prostatico. Acredita-se que a auséncia de proOstatas hiperplasicas foi devido a
amostra que era composta por cdes jovens e pela prévia selecao por meio do toque
retal. Todavia, nesta pesquisa 0s animais que apresentaram alteracdes prostaticas
confirmadas no exame histopatologico ndo foram incluidos na amostra final ndo
sendo observado no estudo conduzido por Atalan et al. (1999) onde animais doentes

foram incluidos.
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Diante de duas técnicas de imagem convencionais como a ultrassonografia e
a radiografia, sabe-se que o exame ultrassonografico da préstata do cdo é uma
técnica mais eficiente para a obtencdo de medidas da glandula quando comparadas
as medidas obtidas radiograficamente (CARTEE; ROWLES, 1983; ATALAN; BARR,;
HOLT, 1999; CARTEE, 1995; SCHAEFFTER, 2000). Adicionalmente, segundo Barr,
(1990) o exame ultrassonografico € um método indolor, ndo invasivo e ndo envolve o
uso de radiacdo ionizante como no exame radiografico. Quando comparado com
técnicas de imagem mais modernas como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética possue a grande vantagem de ser mais acessivel do ponto
de vista econdmico, da disponibilidade e facilidade de deslocamento dos aparelhos.

Equipamentos de ultrassonografia portateis cada vez mais leves, com alta
resolucdo estdo atualmente disponiveis no mercado. S&o praticos e de féacil
deslocamento. Fator relevante pois no caso desta pesquisa ndo haveria
disponibilidade de transporte dos animais, segundo normas da instituigao.

A ultrassonografia, além da praticidade, permite avaliar de maneira mais
completa o parénquima proéstatico (CARTEE, 1995; RUEL et al., 1998, ATALAN
BARR; HOLT, 1999; MUZZI et al., 1999; SOUZA, TONIOLLO; TRINCA, 2002;
JUNIOR, 2006). A presenca de lesbBes cavitarias, assim como lesdes
parenquimatosas, sejam elas de forma focal, multi-focal ou difusa, podem ser
identificadas, avaliadas e mensuradas de forma eficaz por meio do exame
ultrassonografico da glandula (JOHNSTON et al., 1991; MUZZI et al., 1999;
BITTENCOURT et al, 2000; TERAZAKI, 2009; BRADBURY; WESTROPP;
POLLARD, 2009). Nesta pesquisa, foi identificado com o auxilio do exame
ultrassonografico a presenca de um cisto no parénquima prostatico, constatando as
facilidades para avalicdo desse 6rgao.

Em relacdo aos aspectos ultrassonograficos a prostata apresenta parénquima
homogéneo que € delimitado por uma linha correspondente a capsula fibrosa que a
envolve e sua ecogenicidade assemelha-se a do baco segundo Nyland e Mattoon
(2005). Concordou-se com Schaeffter (2000) ao mencionar que critérios como
ecogenicidade sao inespecificos quando descritos isoladamente. Assim nesse
estudo descreve-se que na maioria dos cées a ecotextura observada foi de aspecto
difusamente grosseiro e sua ecogenicidade apresentou-se mais ecogénica quando

comparada a ecogenicidade do baco.
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Ha concordancia entre a maioria dos autores em relacdo aos achados
ultrassonograficos da préstatas avaliadas ao dizer que sédo simétricas, arredondadas
a oval, em corte longitudinal, e de aspecto bilobado, em corte tranversal (ATALAN;
BARR; HOLT, 1999; ATALAN; HOLT; BARR, 1999; SCHAEFFTER, 2000; BARRIO,
2003; NYLAND; MATTOON, 2005; LATTIMER; ESSMAN, 2007).

Diante da limitacdo do transdutor linear de formato retangular, as
mensuracdes prostaticas sdo dificultadas principalmente na obtencdo da imagem em
corte transversal. O transdutor escolhido foi o convexo de 5,0 MHz que tem o
formato aredondado facilitando o manuseio e a obtencdo das imagens da prostata
nesse estudo. Ressalta-se aqui que a associacao de ambos pode trazer informacoes
complementares importantes (JUNIOR, 2006). J& o transdutor setorial € mencionado
como o de elei¢do pela maioria dos autores, quando comparado o setorial ao linear,
ndo incluindo nessa comparacdo o convexo (FENNEY; JOHNSTON; KLAUSNER,
1985; JONHSTON et al., 1991; ATALAN; BARR; HOLT, 1999; ATALAN; HOLT;
BARR, 1999).

Para a abordagem ultrassonografica da prostata a técnica utilizada foi a
transabdominal pré ou supra pubica e para a realizacdo das mensuracdes foi
adotado a metodologia descrita segundo, Atalan et al. (1999); Atalan, Holt e Barr
(1999); Guido (2004); Ruel et al. (1998); Schaeffter (2000) e Junior (2006) onde o
comprimento foi considerado como a distancia maxima entre as margens cranial e
caudal em imagem realizada em corte longitudinal. A largura como a distancia
méaxima entre as margens laterais em imagem realizada em corte transversal. A
altura em corte longitudinal como sendo o maior diametro perpendicular ao eixo do
comprimento e em corte tranversal como o menor diametro perpendicular ao eixo da
largura. Todas as mensuracdes foram feitas com facilidade. O pénis nao dificultou a
execucdo do exame nem no momento da rotacdo do transdutor para obtencéo da
imagem no corte tranversal e isso ocorreu devido ao uso do transdutor convexo que
pelo tamanho e formato permitiu 0 manuseio adequado para obtencdo das imagens.
Durante a avaliacdo ultrassonografica observou-se que todas as glandulas tinham o
tamanho dentro do padrdo de normalidade, inclusive a préstata que apresentou um
cisto no parénquima.

Diante do conhecimento limitado das variagdes do tamanho da prostata de
acordo com a idade e tamanho do animal ressalta-se também a importancia da

padronizacdo das medidas prostaticas como ja foi apontado por Atalan, Holt e Barr
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(1999); Schaeffter (2000); Nyland e Matoon (2005); Souza, Toniollo e Trinca (2002)
e Junior (2006).

Na tentativa de tornar a avaliacdo do tamanho da préstata menos subjetiva
(BRADBURY; WESTROPP; POLLARD, 2009) e estabelecer um padrdao de
normalidade para o tamanho da mesma em céaes higidos, sexualmente maduros e
jovens, os dados foram confrontados com estudos semelhantes realizados
previamente. Os valores de comprimento e altura da prostata obtidos por meio de
uma férmula proposta por Souza, Toniollo e Trinca (2002) foram comparados com 0s
mesmos valores obtidos ultrassonograficamente e os valores de peso e volume
prostaticos obtidos por meio de férmulas propostas por Atalan et al. (1999) e
Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) foram comparados com os valores de
peso obtido com pesagem e volume apos deslocamento volumeétrico.

O estudo de Atalan et al. (1999), conduzido com 77 cadaveres de cées onde
0sS animais que tiveram como resultado do histopatoldgico alteracdes confirmadas
foram mantidos no estudo. Os autores realizaram o protocolo de avaliacéo
ultrassonografica que também foi o adotado neste estudo e realizaram as
mensuracdes prostaticas em trés ocasifes: no cadaver, na prostata submersa apos
disseccdo por meio do exame ultrassonografico e sem a utilizagcdo do ultrassom,
com um paquimetro. Com as medidas obtidas, ultrassonogréaficas ou manuais, 0s
autores realizaram regressdes obtendo férmulas que utilizaram essas medidas como
variaveis explicativas para encontrar os valores referentes ao peso e ao volume
prostatico.

Mesmo sabendo que o objetivo nesse estudo ndo era a determinacdo de
padrbes para a prostata, este serviu de base para o publicado posteriormente,
justamente com esse objetivo (ATALAN; HOLT; BARR, 1999). Utilizou-se a féormula
regredida por Atalan et al. (1999) que adotaram as medidas obtidas
ultrassonograficamente como medidas explicativas para a obtencdo do volume e do
peso prostatico. Encontrou-se valores superestimados para o peso e volume
prostaticos obtidos por meio das férmulas quando comparados com os valores
observados ap0s pesagem e deslocamento volumétrico. A critica vem da incluséo
de animais que apresentaram alteracdes prostaticas confirmadas apoés
histopatolégico e da utilizacdo de cadaveres, que de acordo com Schaeffter (2000)

ocorre uma significativa retracdo do tecido. Estes sdo fatores que possam ter
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contribuido para que os valores obtidos pelas formulas fossem superestimados em
relacao aos valores observados.

Ainda em relacdo ao peso e volume prostaticos, os valores obtidos ap0s
pesagem e deslocamento de agua encontrados nesse estudo foram bastante
proximos entre si, resultados esses concordantes com os resultados obtidos por
Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000). O valor médio de peso prostatico
encontrado em nosso estudo foi de 10,9 g e de volume 10,6 cm3, enquanto que no
estudo conduzido por Kamolpatana, Johnston e Johnston (2002) os valores médios
de peso e volume foram respectivamente de 14,43 g e 14,35 cm3.

Em seu estudo, Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000), utilizou caes de até
5 anos e eram cadaveres. Estes animais passaram apenas pela selecdo prévia do
toque retal e ndo foram descritos os critérios observados para inclusdo ou exclusédo
dos animais apés a avaliacdo. As prostatas desses animais também n&o foram
submetidas ao exame histopatoldgico o que pode ter contribuido para que o valor
médio do peso da préstata tenha sido superior aos valores observados nesse
trabalho. Segundo, Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) doencas prostaticas
sdo comuns em animais mais velhos, especialmente acima de 5 anos de idade mas,
nao foi 0 que se observou nesta pesquisa em que animais com até 4 anos de idade
ja apresentavam atrofia glandular.

Assim como Atalan, Barr e Holt, (1999) e Kamolpatana, Johnston e Johnston
(2000) utilizaram cadaveres e ap0s uma regressdo linear com os valores das
medidas obtidas ultrassonograficamente sugeriram uma férmula para obtencdo do
volume prostético. Em seguida compararam os valores estimados por meio dessas
formulas com os valores de volume obtidos apds deslocamento de agua. Os
volumes prostaticos foram determinados por meio da aplicacdo das medidas
lineares obtidas ultrassonograficamente nas formulas geométricas da elipse e
quadrado. Barrio (2003) realizou estimativas com formulas geométricas do
paralelogramo, da elipse, da esfera e da hemiesfera, adotando os valores
encontrados ultrassonograficamente e manualmente para obter o volume da
glandula. Comparou também os resultados com o deslocamento de agua.
Nesse estudo conduzido por Barrio (2003) existiram formulas que foram mais fiéis
aos valores observados como por exemplo o resultado obtido pela formula da elipse.
Formulas como a da esfera e hemiesfera superestimaram, em muito, as medidas

encontradas pelas demais formulas (paralelogramo e elipse), bem como os valores
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de volume (deslocamento da coluna de agua), sendo inclusive tdo visivelmente
discrepantes que os valores foram mantidos no estudo apenas como critério de
compararagdo. Também nesse estudo quando se aplicaram as férmulas propostas
por Atalan et al. (1999) e Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) para se obter os
valores de volume da prostata e se comparou com os valores de volume obtidos por
meio do deslocamento vomumeétrico notou-se esta discrepancia ( erro de 75% para o
modelo de Atalan et al. (1999) e de 47% para o0 modelo de Kamolpatana, Johnston e
Johnston (2000)).

O uso de algumas férmulas geométricas adotadas para se calcular o volume
da glandula, como ocorre na medicina para se calcular o volume da préstata pode
superestimar os valores prostaticos caninos. A razdo desta divergéncia poderia ser
explicada porque a prostata de caes é bilobada, diferente da prostata humana que é
simples. Essa diferenca de forma pode causar um valor superestimado no volume
guando usamos a medidas lineares obtidas ultrassongraficamente nessas férmulas
(KAMOLPATANA; JOHNSTON; JOHNSTON, 2000).

Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) além de estimar o valor do peso da
prostata, estimou o volume e encontrou o valor médio de volume prostatico
calculado através da férmula de elipse e caixa respectivamente de 16,77 cm3 e 32
cm3, enquanto que o valor médio do volume encontrado apos deslocamento de agua
foi de 14,35 cm3. Acredita-se que 0 numero reduzido da amostra (12 cées), a
auséncia do exame histopatologico para identificacdo de alteracdes na préstata e
consequentemente exclusdo do animal dessa amostra, contribuiram para a
divergéncia entre os valores de volume da prostata estimados com os observados.

A aplicabilidade das férmulas propostas por Atalan et al. (1999) foi testada e
um erro percentual de 75% foi encontrado ao se comparar os valores de volume
prostatico obtidos ap6s deslocamento volumétrico com o estimado pela formula e
um erro percentual de 57% ao comparar 0 peso da glandula obtido apés pesagem
com o estimado. O percentual alto de erro sugere que as formulas podem ter uma
maior aderéncia apenas quando aplicadas na amostra que as originou e que a
inclusdo de medidas ultrassonograficas das glandulas comprovadamente alteradas
na amostra que foi utilizada para confeccdo dessas formulas pode ter contribuido
para esse resultado.

Testou-se também a aplicabilidade da férmula proposta por Kamolpatana;

Johnston e Johnston (2000) onde as variaveis explicativas sdo medidas obtidas
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ultrassonograficamente para a obtencéo do volume prostatico ao comparar o volume
estimado com os dados do estudo com o valor obtido apdés deslocamento
volumétrico. O erro percentual encontrado foi de 54%, valor menor ao observado
quando se testou a férmula para obtencdo do volume da préstata sugerida por
Atalan et al. (1999). Acredita-se que um dos motivos para o erro ser menor foi que a
amostra era composta apenas por animais de até 5 anos, enquanto que no estudo
conduzido por Atalan et al. (1999) os animais tinham até 16 anos. Adiciona-se a esta
explicacédo o fato da idade dos animais selecionados por Kamolpatana, Johnston e
Johnston (2000) serem préximas a idade dos animais desse estudo que foi de no
maximo 6 anos.

Para encontrar valores referentes as dimensfes prostaticas como a altura e o
comprimento, Souza, Toniollo e Trinca (2002) sugeriram um férmula onde a variavel
explicativa adotada para obtencao desses valores era o peso do animal. O estudo foi
conduzido com 32 caes sem raga definida que pesaram até 25 kg e foram divididos
em 3 grupos de acordo com a idade. O primeiro grupo (G1) tinha 12 animais de até
3 anos de idade. O segundo grupo (G2) com 11 animais de 3 a 6 anos de idade e o
terceiro grupo (G3) com 9 animais com idade superiror a 7 anos. Para a idade
utilizou-se a analise de variancia onde néo foi encontrada variacao significativa entre
0S grupos, entretanto segundo o autor houve uma tendéncia para maiores medidas
nos animais mais idosos. Os valores meédios expressos em centimetros (cm) do
comprimento e da altura da prostata encontrados por Souza, Toniollo e Trinca
(2002) de acordo com as divisdes em grupos foram respectivamente: G1- 3,7 cm e
29cm; G2-3,7cme 2,8cme G3-4,3cm e 3,1cm.

Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000), além de obterem os valores
refentes ao volume da prostata encontraram as seguintes medidas prostaticas:
comprimento 3,15 cm, largura 3,15 cm e altura 2,83 cm. Ruel et al. (1998) obtiveram
medidas semelhantes: comprimento 3,4 cm, largura 3,3 cm e altura 2,8 cm. Os
autores comentam a possibilidade da existéncia de hiperplasia prostatica benigna
nos animais por eles estudados, pois incluiram neste trabalho cdes de até 14 anos.
O estudo foi conduzido com um numero grande de caes (100 caes) e os autores
indicaram o alto custo, a falta de tempo e a invasividade de alguns procedimentos
como justificativa de ndo se realizar qualquer exame complementar. Além disso,

incluiu animais que apresentaram cistos prostaticos. Acredita-se que por esses
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motivos podem encontrar um aumento nas dimensdes prostaticas como ja afirmaram
Guido (2004); Lattimer e Essman (2007) e Bradbury et al. (2009).

Identificaram-se valores de comprimento e altura prostaticos semelhantes aos
encontrados nos grupos G1 (animais até 3 anos) e G2 (animais de 3 a 6 anos) no
estudo conduzido por Souza, Toniollo e Trinca (2002) e no conduzido por
Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) onde todos os animais tinham até 5 anos.

Schaeffter (2000), que utilizou cées da raga Pastor Alemé&o que de 1 a 7 anos
para a padronizacdo das medidas da préstata, obtidas por meio do exame
ultrassonografico, obteve os valores de: comprimento 3,59 cm, largura 3,45 cm e
altura 4,63 cm. Janior (2006) conduziu um estudo semelhante encontrou medidas da
préstata de cdes do Grupo 2 (animais com idade entre 31 e 60 meses), Subgrupo 6
(peso entre 11 e 25 kg) valores de: comprimento 3,47 cm, largura 4,03 cm e altura
3,35 cm. Valores esses que sdo maiores que 0s observados nesse estudo: 2,1 cm
de comprimento, 3,0 cm de largura e 2,1 cm de altura.

A idade entre os grupos comparados € semelhante e acredita-se que a
diferenca das medidas prostaticas observadas nos estudos quando comparadas as
medidas desta pesquisa € justificada pela variacdo do porte dos animais. Nesse
estudo a maioria dos animais tinha o porte médio enquanto os animais utilizados na
pesquisa conduzida por Schaeffter (2000), eram de porte grande, com idade e
tamanho semelhantes ao grupo 2, subgrupo 6 do estudo conduzido por Junior
(2006). Acredita-se que a inclusdo de animais com alteracBes prostaticas
confirmadas apos histopatolégico como no estudo conduzido por Atalan et al. (1999)
e a auséncia dessas informacfes em relacao a préstatas alteradas como no estudo
conduzido por Ruel et al. (1998) e Kamolpatana, Johnston e Johnston (2000) possa
ter contribuido influénciando nos valores médios de comprimento e altura prostaticos
observados.

Identifica-se na literatura uma tendéncia em se obter formulas com o intuito de
oferecer ao clinico maneiras mais praticas para obtencdo das medidas prostaticas e
assim por meio de padrbes pré-estabelecidos saber se a glandula encontra-se em
seu tamanho normal. As varidveis explicativas utilizadas para obtencdo das
dimensfes prostaticas sdo normalmente medidas da propria glandula e em alguns
casos medidas referentes ao animal.

Para avaliar a aplicabilidade de algumas dessas formulas testou-se a

aderéncia das formulas propostas por Souza, Toniollo e Trinca (2002) com os dados
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desse estudo e encontrou-se um erro percentual de 53%. Esse valor surgiu quando
comparou-se os valores de altura e comprimento obtidos por meio das férmulas aos
observados ultrassonografiamente.

No intuito de reproduzir o trabalho de Souza, Toniollo e Trinca (2002) a fim de
conflitar os dados de ambos os experimentos realizou-se uma regrésséo linear
simples com a variavel explicativa do peso do animal para obtencéo da altura e do
comprimento prostatico. Essa nova regressdo utilizou animais sem alteracées
confirmadas no exame histopatoldgico, o que nao ocorreu no trabalho de Souza,
Toniollo e Trinca. O modelo proposto busca uma maior precisdo para obtencdo dos
valores de altura e comprimento da préstata por meio das férmulas diante aos
valores reais da glandula para animais higidos, saudaveis com porte médio porque
foi realizado com uma amostra composta por um numero maior de caes e esses
animais como descrito anteriormente ndo apresentam alteragbes prostaticas
confirmadas no exame histopatolégico. Pode-se dizer que esse modelo
representado pela formula CL = 1,80 + (0,06 = p) para obtengdo do comprimento e
pela férmula AL = 1,3 + (0,06 * P) para obtencdo da altura é o modelo de Souza,
Toniollo e Trinca (2002) modificado. Apds estimativa com modelo de Souza
modificado com os dados do estudo, comparamos os valores obtidos por meio das
férmulas aos valores observados. O erro residual e o erro percentual foram
respectivamente para o comprimento 0,54 e 20% e para a altura 0,51 e 25%, valores
menores aos encontrados apods estimativa com o modelo de Souza, Toniollo e
Trinca (2002) que foram para o comprimento 1,41 e 53% e para a altura 1,12 e 53%.

Assim como Ruel et al. (1998) que conduziram um estudo obtendo outras
medidas como o diametro adrtico, o comprimento do rim e a altura do animal e
encontraram uma correlagéo positiva dessas medidas em relagdo as da prostata.
Nessa pesquisa optou-se por incluir outras medidas explicativas para obter valores
de comprimento e altura prostaticos. A correlacdo da varidvel dependente altura da
protata (AL) em relagdo ao peso do animal (P) foi menor (r=0,49) ao se comparar
com a correlagéo da altura prostatica (AL) com o peso (P), comprimento do animal
(CD) e altura do animal (AA) (r=0,50). A correlagdo do comprimento da prostata (CL)
com a variavel peso do animal (P) também foi menor (r=0,51) que a correlagéo
quando introduziu-se como variaveis explicativas além do peso (P) o comprimento
(CD) e a altura (AA) do animal (r=0,52). Diante desse resultado optou-se por

intruduzir como novas varidveis explicativas para se obter as medidas de
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comprimento e altura prostaticas além do peso, a altura e o comprimento do dorso
do animal.

Ao escolher novas medidas explicativas para obtencdo de valores prostaticos
ndo se utilizou a idade devido ao fato dessa variavel ter sido estimada
subjetivamente apds exame dos dentes. O tipo de exame para determinacdo da
idade é adotado por alguns autores como Souza, Toniollo e Trinca (2002), porém
sabe-se que esse critério é subjetivo.

Assim como demonstrado anteriormente, varidves explicativas como
comprimento do dorso do animal, altura do animal e peso do animal, foram variaveis
gue apresentaram uma correlagdo positiva em relacdo as medidas
ultrassonogréficas das prostatas desse estudo e que podem contribuir para
obtencao de valores prostaticos mais proximos aos valores reais quando obtidos por
meio de férmulas.

Uma nova proposta que considere o peso, o comprimento e a altura do animal
para obter valores de dimensdes prostaticas em animais com tipos constitucionais
diferentes dos animais desse estudo e grupos de diferentes faixas etarias podera

contribuir tornando a avaliacdo do tamanho da préstata menos subjetiva.
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6 CONCLUSAO

As féormulas propostas por Atalan, Barr e Holt (1999); Kamolpatana,
Johnston e Johnston (2000) e Souza, Toniollo e Trinca, (2002),
superestimaram os valores das medidas de altura, comprimento,

volume e peso prostaticos observados nesse estudo.

O alto erro percentual encontrado ao testar-se a aderéncia das
férmulas pode ser explicado pelo fato da regresséo que as originaram
ter sido realizada com amostras que diferem da amostra dessa

pesquisa.

O peso influencia no tamanho da préstata assim como as medidas de
comprimento do dorso e altura dos cées e foi observado uma maior
correlacdo ao utiliza-las juntamente ao peso para obter os valores de

comprimento e altura prostaticos.

Para os animais de porte médio, higidos, saudaveis, de conformacéo
fisica intermediaria (n&o obesos e nao raquiticos) e com idade até 6
anos. O modelo de Souza, Toniollo e Trica (2002) modificado e a
nova proposta foram as férmulas que possuiram o menor erro
percentual apos testarmos a aderéncia. Para o comprimento e altura
no modelo de Souza, Toniollo e Trinca (2002) modificado o valores
foram de 20% e 25% respectivamente e o erro percentual encontrado
na nova formula que incluem as medidas CD e AA do animal foram

para o comprimento 21% e para a altura 25%.
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Apéndice: Tabela com os 63 cdes selecionados, peso dos animais (), idade aproximada, comprimento do dorso (CD),akura do animal (AA), peso prostitico obido apds pesagem em balanga de precisdo (p)  volume da

formula de Atalan et al. (1099). Os Valores de comprimento (CL) e altura da prostata(AL) meios das formulas de Souza, Toniollo e Trinca (2002); Souza, Toniollo e Trinca (2002) modificado e novo modelo proposio i (00

agua (Vp). As

altura no
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o (AL), comprimento no corte longitudinal (CL), altura no corte transversal (AT) e largura no corte transversal (L). Volume prosttico (Vp) estimado por meio da férmula de Kamolpatana, Johniston e Johnston (2000), Atalan et al. (1999) e Peso prosttico (Pp) pela

Vp Kamolpatana, Johnston e

CL Souza, Toniollo e Trinca

CL Souza, Toniollo e Trinca

AL Souza, Toniollo e Trinca

Identificagio ___Peso (P) __Idade aprox. cD AA Pp vp AL cL AT L Johnston (2000) Vp Atalan et al. (1999) Pp Atalan et al. (1999) (2002) AL Souza, Toniollo e Trinca 2 (2002) Modificado (2002) Modificado CL Pinto (2010) AL Pinto (2010)

1 21,60 300 8000 6800 1078 1000 255 290 270 295 10,19 17,32 14,62 476 379 3,10 2,60 3,01 2,59

2 17,50 500 6500 5900 1242 1200 220 260 240 345 9,39 16,43 13,69 435 343 2,85 235 2,70 231

3 16,10 100 6500 57,00 1016 9,60 195 265 240 275 727 14,10 11,26 4,21 3,30 2,77 2,27 2,64 2,24

4 20,90 400 7000 6300 17,77 1650 2,90 365 350 370 16,86 27,43 25,16 4,60 373 3,05 2,55 291 2,50

5 6,80 400 4900 3400 334 38 130 225 18 230 4,39 10,20 7,28 328 246 221 171 215 1,66

6 15,70 150 6400 5300 2578 2500 325 400 390 4,05 22,05 34,58 32,63 417 326 274 224 2,64 2,20

7 18,90 150 6700 6000 1969 2000 315 335 350 355 16,21 2564 23,30 4,49 355 2,93 2,43 2,79 2,39

8 15,80 100 60,00 5000 741 800 150 18 18 240 4,29 9,85 6,83 4,18 327 275 2,25 2,64 2,18

9 15,00 600 6100 5000 21,62 2100 2,60 300 29 320 11,40 19,24 16,62 4,10 3,20 2,70 2,20 2,60 215
10 11,80 400 5700 4600 526 500 1,20 230 220 240 435 10,95 7,98 378 291 251 2,01 241 197
11 14,80 200 6500 4800 868 900 200 250 240 270 6,99 13,61 10,75 4,08 318 2,69 219 2,65 2,14
12 10,80 600 6100 4600 1262 1200 1,90 275 260 325 833 16,17 13,43 3,68 2,82 245 195 2,39 193
13 8,20 150 4900 41,00 417 400 120 180 1,70 2,00 3,46 892 5,86 342 2559 2,29 1,79 216 175
14 6,10 200 5000 4200 327 300 145 145 150 215 354 8,62 555 321 2,40 217 167 2,04 1,66
15 5,20 600 4500 3500 68 650 175 190 170 235 4,81 10,13 712 312 232 211 161 2,00 158
16 14,70 150 5900 51,00 920 900 150 265 250 280 6,08 13,61 10,75 4,07 317 2,68 218 255 213
17 18,90 300 7000 4700 2273 2200 225 365 340 325 12,07 22,70 20,23 4,49 355 2,93 2,43 295 234
18 10,10 300 5700 4850 7,78 800 250 260 250 240 7,80 13,98 11,13 361 2,76 241 191 228 1,90
19 17,30 500 59,00 5200 1058 1000 190 260 250 280 712 14,18 11,35 4,33 341 2,84 2,34 2,70 2,26
20 10,20 200 4900 4200 414 430 180 220 210 275 5,99 12,13 9,20 362 2,77 241 191 227 185
21 23,00 500 6900 6300 1600 1600 2,05 325 200 315 9,87 16,48 13,74 4,90 392 318 2,68 3,03 2,60
22 10,00 400 51,00 4100 11,50 1200 185 275 200 335 836 15,02 12,22 3,60 2,75 2,40 1,90 2,29 185
23 14,00 600 5500 5100 1690 17,00 2,80 370 250 355 15,95 23,33 20,89 4,00 311 2,64 214 247 2,09
24 6,00 200 4900 4500 146 150 115 205 150 245 4,02 9,62 6,59 3,20 239 2,16 166 1,99 167
25 8,00 200 4900 4500 1510 1500 240 28 210 440 13,38 20,12 17,54 340 257 2,28 178 211 1,76
26 11,00 100 5100 3800 660 650 200 300 240 355 9,99 17,79 15,11 3,70 2,84 2,46 1,96 238 188
27 16,50 600 62,00 5500 1313 1300 210 275 270 265 7,69 14,90 12,09 4,25 334 2,79 2,20 265 2,24
28 9,10 300 4800 3500 7,50 7,00 170 255 220 240 5,80 12,19 9,27 351 2,67 235 185 227 177
29 7,40 200 4500 3300 490 450 175 235 230 280 6,23 12,87 9,98 334 252 224 174 215 167
30 6,00 200 4700 3500 670 700 200 295 280 290 8,38 16,38 13,64 3,20 239 2,16 1,66 2,07 162
31 5,20 200 4300 3250 400 450 138 200 19 225 418 9,97 6,95 312 232 211 161 2,01 156
32 9,30 400 4750 3100 580 600 200 270 240 2,40 678 13,32 10,45 353 2,69 236 186 231 1,76
33 6,40 600 4950 3500 9,06 900 205 280 270 270 7,76 15,12 12,33 324 243 2,18 168 212 1,65
34 6,20 300 4100 3850 340 350 170 220 200 250 5,40 11,34 838 3,22 241 2,17 167 1,99 163
37 19,00 250 6300 51,00 712 650 230 265 240 3,65 10,36 17,45 14,76 4,50 356 2,94 244 285 234
38 19,30 150 7000 4500 17,33 1780 190 245 220 355 816 15,06 12,27 4,53 359 2,96 2,46 3,00 236
39 16,90 400 6500 6100 2325 2200 3,20 390 380 345 18,36 29,31 27,13 4,29 337 2,81 231 2,64 2,29
40 23,50 250 6700 59,00 11,81 1200 290 320 250 280 11,79 18,16 15,50 4,95 397 321 271 3,08 2,60
41 15,90 300 64,00 5200 721 800 245 265 240 3,40 10,29 17,02 14,31 4,19 3,28 275 2,25 2,66 221
42 9,80 100 5200 4300 7,05 700 155 185 190 255 4,61 10,34 7,34 358 273 239 1,89 227 185
44 11,00 200 5300 4800 350 350 130 195 160 170 3,46 8,72 5,65 3,70 284 2,46 19 2,30 193
45 9,00 100 5200 4300 333 350 130 175 150 175 333 847 539 350 2,66 234 184 222 181
a7 12,00 200 5500 4900 1061 11,00 2,00 240 220 285 7,06 13,38 10,51 3,80 2,93 252 2,02 237 1,98
48 10,70 600 5300 4300 2521 2400 275 315 280 3,60 13,79 21,71 19,20 367 2,81 2,44 194 233 1,89
49 17,00 300 5500 5100 1864 1600 250 335 310 3,60 13,40 22,83 20,36 4,30 338 2,82 232 2,65 223
50 14,30 600 5400 4400 17,15 17,00 250 290 260 320 10,72 17,90 15,23 4,03 314 2,66 2,16 255 2,07
51 20,60 200 6400 5600 750 700 3,00 410 400 430 22,14 36,43 34,56 4,66 3,70 3,04 254 291 244
52 19,70 300 5500 4500 1850 1800 230 325 280 310 10,71 18,89 16,26 4,57 362 2,98 2,48 2,87 2,33
53 14,00 400 5800 5100 1664 1600 230 340 270 3,00 10,82 18,80 16,16 4,00 311 2,64 214 2,50 2,09
54 13,00 300 4900 5000 1607 1600 2,90 245 260 3,10 10,27 16,55 1382 3,90 3,02 2,58 2,08 236 2,02
55 14,00 300 5800 3700 568 550 350 390 360 4,10 2333 34,02 32,05 4,00 311 2,64 2,14 264 2,04
56 21,00 500 6800 5000 19,54 1800 230 28 280 340 10,22 18,20 15,54 4,70 374 3,06 2,56 3,03 245
58 14,00 600 4800 4700 1496 1450 2,00 300 240 3,90 10,80 18,92 16,29 4,00 311 2,64 2,14 244 2,05
59 19,00 200 5400 5050 987 850 210 265 230 220 651 12,63 973 4,50 356 2,94 244 2,77 232
60 8,00 100 4400 3900 527 500 120 160 130 240 357 872 5,65 3,40 257 2,28 178 212 172
61 12,00 100 5400 4300 405 390 150 200 170 250 4,68 10,28 727 3,80 2,93 252 2,02 242 1,9
62 21,00 300 5900 5500 265 290 160 180 180 235 4,40 9,88 6,86 4,70 374 3,06 2,56 2,89 244
63 17,00 200 54,00 5300 337 490 280 290 270 365 13,20 20,56 18,00 4,30 338 2,82 2,32 2,62 2,23
64 19,30 600 6600 6200 1289 1300 265 290 260 340 11,85 18,98 16,36 4,53 359 2,96 246 2,79 241
65 15,20 200 61,00 5200 88 800 225 260 270 3,00 855 15,78 13,02 412 322 271 221 2559 2,16
63 22,60 200 6600 6300 1360 1300 150 250 240 4,50 8,29 17,06 14,35 4,86 388 316 2,66 298 2,57
69 7,60 300 4700 3800 29 300 115 130 130 205 2,98 797 487 336 253 2,26 1,76 214 171
72 14,40 2,00 5100 4600 2500 23,00 3,05 325 320 4,30 18,19 27,65 25,40 4,04 3,15 2,66 2,16 2,50 2,07
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ANEXO
ANEXO A FICHA DE IDENTIFICACAO DO ANIMAL, AVALIACAO

ULTRASSONOGRAFICA, MEDIDAS DO ANIMAL E DA PROSTATA

Idade aproximada:

Avaliagao Ultra-sonografica

Corte Longitudinal 1 2

Altura (DL):

Comprimento (L):

Corte Transversal 1 2

Altura (DT)

lobo direito:

lobo esquerdo:

Largura(W):

Preenchimento vesical necessario sim nao

Medidas do animal

Comprimento do dorso

Altura

Valores préstaticos reais

Peso:

Volume






