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RESUMO

O entendimento sobre a espécie canina, suas particularidades e principais enfermidades ¢ fundamental ao médico
veterinario. Dentre as doengas que acometem essa espécie, destacam-se aquelas relacionadas ao sistema
reprodutor, com énfase nas afecgdes prostaticas, devido a sua elevada frequéncia na rotina clinica. Nesse contexto,
esta revisdo de literatura tem como objetivo abordar a origem, morfofisiologia e regulagdo hormonal do trato
genital masculino dos cdes, além de destacar as principais afeccdes prostaticas, com o intuito de fornecer subsidios
para o diagnéstico e manejo diante dos desafios frequentemente associados a essas condi¢des. O sistema reprodutor
masculino do cdo doméstico € constituido por bolsa escrotal, testiculos, epididimos, ductos deferentes, prostata,
uretra pélvica, pénis e prepucio, estruturas que desempenham fungdes integradas e fundamentais & reproducao e
saude geral do animal. Com o envelhecimento, a prostata esta sujeita a alteracdes patologicas como hiperplasia,
prostatite, cistos e neoplasias, cujos sinais clinicos inespecificos podem dificultar o diagndstico. Conclui-se que o
médico veterinario deve possuir conhecimento detalhado sobre a morfofisiologia do sistema genital masculino e
as principais enfermidades prostaticas em cdes, para realizar diagnosticos precisos e tratamentos eficazes. A
identificagdo precoce e¢ o manejo adequado dessas condigdes sdo essenciais para prevenir agravamentos e
promover maior longevidade e qualidade de vida aos animais.

Palavras-chave: Sistema reprodutor, cdo, morfofisiologia, e patologias prostaticas.

ABSTRACT

Understanding the canine species, its specific characteristics, and major pathologies is essential for veterinary
professionals. Among the diseases affecting this species, those related to the reproductive system are particularly
noteworthy, with an emphasis on prostate disorders due to their high prevalence in clinical practice. This literature
review aims to address the origin, morphology, physiology, and hormonal regulation of the male genital tract in
dogs, as well as to highlight the most common prostate conditions, with the objective of providing guidance for
diagnosis and management of the challenges frequently associated with these conditions. The male reproductive
system in domestic dogs consists of the scrotum, testes, epididymides, vas deferens, prostate, pelvic urethra, penis,
and prepuce, structures that play integrated and vital roles in reproduction and the overall health of the animal.
As dogs age, the prostate becomes susceptible to pathologies such as hyperplasia, prostatitis, cysts, and
neoplasms, whose nonspecific clinical signs may complicate diagnosis. In conclusion, it is imperative that
veterinarians possess a detailed knowledge of the morphology of the male genital system, as well as the primary
prostate disorders in dogs, in order to achieve accurate diagnoses and implement effective treatments. Early
identification and appropriate management of these conditions are crucial to prevent complications and to
promote greater longevity and quality of life in animals.

Keywords: Reproductive system, dog, morphophysiology, and prostatic pathologies.

INTRODUCAO
Com o advento da domesticacdo e a posterior inclusdo dos cdes como membros de
destaque nas familias brasileiras, consolidando o conceito de familias multiespécies, houve uma
significativa melhora na qualidade e aumento na expectativa de vida desses animais. Nesse
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cenario, os tutores tornaram-se cada vez mais engajados e atentos a satide de seus pets,
colocando o médico veterinario em uma posi¢do de grande importdncia nessa dindmica
(AGUIAR e ALVES, 2021; OLIVEIRA et al., 2022).

O entendimento sobre a espécie canina, bem como, as suas particularidades e as
principais enfermidades que a afetam, ¢ de interesse do médico veterinario. Nesse contexto,
destacam-se as doengas que envolvem o sistema reprodutor dos caes, as quais podem ser
influenciadas por diversos fatores, desde idade, genética até condi¢des ambientais. E importante
ressaltar que, para um diagnostico preciso, ¢ indispensdvel o conhecimento detalhado da
morfofisiologia desse sistema, em particular os da origem e regulagdo hormonal de todos os
orgaos que o compdem (COLVILLE e BASSERT, 2010; HENRY e ECHEVERRI, 2013).

A prostata ¢ uma das principais glandulas que compdem o trato reprodutivo dos
mamiferos, com importancia reconhecida devido a alta frequéncia de alteragcdes observadas na
rotina clinica, especialmente em caes de meia-idade a idosos. Entre as principais condi¢des
diagnosticadas destacam-se a hiperplasia prostatica, os cistos prostaticos, a prostatite e as
neoplasias prostaticas (SMITH, 2008; MUSSEL et al., 2010; GALVAO et al., 2011).

A semelhanca e inespecificidade dos sinais clinicos dificultam a detecgao precoce das
doengas prostaticas. Dessa forma, ¢ essencial que o clinico tenha um entendimento aprofundado
da morfologia geral do sistema reprodutor, a fim de excluir possiveis diagnésticos diferenciais.
Além disso, ¢ fundamental conhecer as doengas mais comuns para orientar a realizacdo de
exames complementares e alcancar um diagnéstico preciso (MUSSEL et al., 2010; LEVY et
al., 2014; PALMIERI et al., 2022). Assim, objetiva-se com esse trabalho, abordar a
morfofisiologia do trato genital masculino de caes, destacando as caracteristicas histoldgicas,
anatomicas e fisiologicas, incluindo génese e regulagao hormonal, além der se evidenciar as
principais afeccdes prostaticas.

DESENVOLVIMENTO

Desenvolvimento embrionario do sistema genital e diferenciacio sexual

A diferenciacdo sexual, ocorre com o sexo cromossomico no ato da fertilizagao,
quando o espermatozoide, com o cromossomo X ou Y, penetra no 6vulo, formando um zigoto
XX ou XY. No cromossomo Y, encontra-se o gene SRY determinante do sexo em mamiferos.
Sob a influéncia desse gene, o desenvolvimento das gonadas indiferenciadas ¢ direcionado para
os testiculos. A determinagao do desenvolvimento masculino ¢é regulada pelo fator determinante
testicular (TDF), uma substancia codificada pelo gene SRY e controlado exclusivamente pelo
cromossomo Y. Na auséncia do gene SRY, as gonadas se desenvolvem em ovarios,
determinando o sexo gonadal feminino (PRETZER, 2008; HENRY ¢ ECHEVERRI, 2013;
OKASHITA e TACHIBANA, 2021).

A expressdo do gene SRY nas células somaticas da crista genital ¢ um evento
fundamental que ocorre antes dos primeiros sinais do desenvolvimento gonadal. No macho,
ap6s a migragao das células germinativas primordiais e a ativagao do gene SRY, o corddo sexual
primitivo se transforma em testiculo. Durante esse processo, formam-se dois compartimentos
distintos: os corddes testiculares, precursores dos tibulos seminiferos e a regido intersticial que
envolve esses cordoes (CHRISTENSEN, 2012; HENRY ¢ ECHEVERRI, 2013).

Recebido: dez./2024.
Publicado: dez./2025. 52



Ciéncia Animal, v.35, n.4, p.51-70, out./dez., 2025.

Nos corddes testiculares, encontram-se as células de Sertoli, que desempenham uma
funcdo fundamental no suporte e na regulacdo das células germinativas primordiais, que por
sua vez formam os espermatozoides. As células de Sertoli secretam fatores essenciais para o
desenvolvimento do sistema reprodutor masculino. Na regido intersticial, localizam-se as
células de Leydig, que sintetizam os esterdides, como a testosterona, essencial para a
diferenciagdo dos caracteres sexuais secundarias masculinas e para o desenvolvimento das vias
genitais masculinas internas (WILSON, 2011; HENRY e ECHEVERRI, 2013).

Durante o desenvolvimento embrionario, o testiculo produz hormonios essenciais para
a diferenciacdo sexual: anti-Miilleriano, testosterona e Sa-dihidrotestosterona. O hormonio
anti-Miilleriano, glicoproteina secretada pelas células de Sertoli, ¢ o primeiro hormoénio
produzido com a fungdo de inibir o desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos (de Miiller),
involuindo as estruturas da genitalia feminina interna (MEYERS-WALLEN et al., 1991).

Em seguida, ocorre a produgdo da testosterona, logo apos a diferenciagao das células
mesenquimatosas intersticiais (Leydig), que estimula o desenvolvimento dos ductos
mesonéfricos (de Wolff), dando origem a partes das vias genitais masculinas internas, como
epididimo e ducto deferente. A testosterona ¢ convertida em Sa-dihidrotestosterona (DHT), que
tem um papel fundamental na formacdo dos 6rgdos genitais masculinos externos (WILSON,
2011): transformacao do seio urogenital em prostata e uretra; tubérculo genital alongado em
pénis; dobras genitais em prepucio e glande e bolsa escrotal (PRETZER, 2008).

Salienta-se que, na auséncia do TDF, ocorre naturalmente a diferenciacdo ovariana,
com auséncia dos testiculos, o hormoénio anti-Miilleriano e a testosterona, ocorrendo o
desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos que se diferenciam em tubas uterinas, utero e
porcao cranial da vagina e impossibilitando a estabilizacdo dos ductos mesonéfricos e sua
diferenciagdo em estruturas genitais masculinas internas. Além disso, sem a testosterona nao
ocorre a conversdo para DHT, resultando na diferenciacao do seio urogenital em 6rgdos sexuais
femininos externos (PRETZER, 2008; HENRY ¢ ECHEVERRI, 2013).

Estruturas do sistema genital masculino e suas fun¢oes

O sistema reprodutor masculino do cao (Fig. 01) ¢ composto pelas seguintes partes:
bolsa escrotal, testiculos, epididimos (cabeca, corpo e cauda), ductos deferentes, prostata, uretra
pélvica, pénis e prepucio. Vale ressaltar que estruturas como as vesiculas seminais ¢ as
glandulas bulbouretrais estio ausentes na espécie canina (KONIG e LIEBICH, 2016).

O escroto constitui uma bolsa anatomica composta por pele externa, tinica dartus
subcutanea e fascia espermatica externa, que ¢ responsavel por envolver, alojar e proteger os
testiculos. A pele escrotal ¢ abundante em glandulas sudoriparas e sebaceas e aderida
firmemente a tinica dartus, que se localiza logo abaixo dela. Na espécie canina, o escroto €
recoberto por pelos e encontra-se posicionado de forma mais préoxima ao corpo, adjacente ao
perineo (HENRY e ECHEVERRI, 2013; KONIG e LIEBICH, 2016).

O escroto desempenha uma funcdo fundamental na regulacdo da temperatura
testicular. Quando ocorre um aumento da temperatura corporal do animal, o hipotdlamo detecta
essa alteracao e estimula as glandulas sudoriparas do escroto a produzir o suor, facilitando a
dissipacao de calor por meio da evaporacao. Esse processo esta interligado ao centro de controle
da respiracdo no cérebro, que também contribui para a regulagdo da temperatura corporal
(PUERTA e BAINES, 2012; HENRY e ECHEVERRI, 2013; SCHRANK et al., 2022).
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(Fonte: COLVILLE e BASSERT, 2010)
Figura 01: Representacdo esquematica do sistema reprodutor masculino do cdo doméstico.

A relagdo entre a regulagdo da temperatura testicular pelo escroto e o processo de
descida testicular durante o desenvolvimento embrionario, destaca a importancia desse sistema
para a manuten¢ao de condicdes ideais a espermatogénese nos mamiferos. Durante o
desenvolvimento embrionario, os testiculos se formam a partir do primoérdio gonadal, uma
estrutura localizada na regido interna do mesonefro, que ¢ uma formacao embrionaria situada
na regido lombar, proxima a coluna vertebral. A medida que o embrido se desenvolve, os
testiculos migram para sua posicao final escrotal. Essa descida testicular é importante, pois a
posicao do escroto contribui para a redug¢do da temperatura testicular, o que ¢ fundamental para
a espermatogénese (HENRY e ECHEVERRI, 2013; KONIG e LIEBICH, 2016).

A estrutura do testiculo ¢ similar em todas as espécies domésticas. A camada externa
¢ composta por duas estruturas: a tiinica vaginal visceral e a tinica albuginea, com projecdes
que convergem para o mediastino testicular formando os l6bulos. A tinica albuginea ¢ formada
por tecido conjuntivo e fibras musculares lisas, sendo também o local por onde passam os vasos
sanguineos, linfaticos e nervos que chegam ao testiculo. Os l6bulos testiculares sdo preenchidos
pelos tubulos seminiferos, responsaveis pela produgdo de espermatozoides. O espago entre os
tubulos € ocupado pelo tecido intersticial, com as células de Leydig, que produzem testosterona
(HENRY ¢ ECHEVERRI, 2013; SCHRANK et al., 2022; BRACCO et al., 2023).

As células de Sertoli tém a fungdo de apoiar, nutrir e regular as transformacdes das
células germinativas e se localizam na parte interna dos tubulos seminiferos, fixadas a
membrana basal e distribuidas em uma tnica camada que se estende desde a base até proximo
ao lumen, cobrindo todo o perimetro e a extensao do tubulo. Para desempenharem essa fungao,
as células de Sertoli adaptam sua forma de acordo com o tamanho das células germinativas, que
variam conforme avancam em seu processo de desenvolvimento (HENRY ¢ ECHEVERRI,
2013; HESS et al., 2024).

A organizagao celular intrinseca aos tibulos seminiferos conecta-se funcionalmente as
estruturas adjacentes, como o epididimo. Em caes, o epididimo consiste em um tibulo longo
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fortemente fixado a superficie dorsolateral de cada testiculo por tecido conjuntivo. E composto
por trés regides anatomicas: cabega, corpo e cauda (HENRY e ECHEVERRI, 2013; KONIG e
LIEBICH, 2016; HASSAN et al., 2021). Sua principal funcdo ¢ atuar como um canal para os
espermatozoides, proporcionando um ambiente adequado para sua concentracao, maturagao e
armazenamento em estado viavel. Esse processo ocorre na cauda do epididimo, sendo essencial
para que os espermatozoides adquiram motilidade e parte da sua capacidade de fertilizacao,
tornando-se prontos para serem ejaculados (HASSAN et al., 2021).

A continuidade funcional entre as estruturas reprodutivas ¢ feita pelo ducto deferente,
que constitui uma extensao direta da cauda do epididimo e se caracteriza como uma estrutura
tubular longa e inicialmente estreita (Fig. 02). Ele se encontra revestido por uma mucosa
pregueada composta de epitélio colunar pseudoestratificado, além de possuir muasculo liso, com
papel essencial no transporte espermatico (HENRY e ECHEVERRI, 2013; KONIG e
LIEBICH, 2016).

(Fonte: COLVILLE e BASSERT, 2010)

Figura 02: Testiculo do cao em vista medial.

Obs.: 1 = Testiculo; 2 = Cabeca do epididimo; 3 = Cauda do epididimo; 4 = Plexo pampiniforme; 5 = Tunica
vaginal parietal invertida; 6 = Ducto deferente.

Dessa forma, durante a ejaculacao os espermatozoides sao transportados pelos ductos
deferentes, partindo do epididimo. O deslocamento ¢ promovido por meio de movimentos
peristélticos, gerados pela contragdo das fibras musculares presentes nas paredes tubulares do
ducto. Assim, os espermatozoides sdo conduzidos em direcdo a ampola do ducto deferente e,
posteriormente a uretra (KONIG e LIEBICH, 2016; MOTHE et al., 2024).

Na por¢ao terminal do ducto deferente, a mucosa se torna mais espessa, formando o
que ¢ conhecido como a ampola do ducto deferente, ou glandula ampular. Essa estrutura é
composta por glandulas tubulo alveolares situadas nas paredes da ampola (Fig. 03). As ampolas
variam em forma e tamanho de acordo com a espécie e embora sua fungdo ainda nao esteja
completamente esclarecida, acredita-se que desempenhem um papel ativo durante a ejaculagao
(COLVILLE e BASSERT, 2010; HENRY e ECHEVERRI, 2013; SKONIECZNA et al., 2019).

A ampola do ducto deferente e o cordao espermatico ilustram a integragcdo funcional
das estruturas envolvidas no transporte dos espermatozoides. O corddo espermatico ¢ uma
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combinacgdo de estruturas, que se estendem desde o anel inguinal até os testiculos. Origina-se
quando o ducto deferente, que sai dos testiculos em direcdo ao abdome, ¢ envolvido pela
camada visceral da tiinica vaginal. Constitui-se pelo ducto deferente, pelas artérias, veias, vasos
linfaticos e nervos testiculares que estao juntos da camada visceral da tinica vaginal (REECE,
2006; KONIG e LIEBICH, 2016).
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(Fonte: KONIG e LIEBICH, 2016)

Figura 03: Representacdo esquematica da localizagdo das glandulas genitais acessorias do cao.

Nos caes, a prostata ¢ considerada a principal glandula sexual acessoéria, sendo uma
estrutura dividida anatomicamente em duas partes: uma parte mais interna difusamente presente
na parede da uretra pélvica, a parte disseminada; a outra ¢ o corpo que estd localizado
externamente a uretra. Sua parte disseminada ¢ vestigial e o corpo ¢ relativamente grande,
circundando completamente a por¢cdo proximal da uretra e do colo da bexiga (HENRY e
ECHEVERRI, 2013; KONIG e LIEBICH, 2016; MANUEL e FRANCISCA, 2019).

A glandula prostatica ¢ responsavel pela producao da maior parte do fluido seminal
que ¢ produzido por estruturas tibulo-alveolares presente na sua por¢ao glandular (PALMIERI
et al., 2022). Essa secrecdo nutre os espermatozoides e ajuda-os a se movimentar durante a
ejaculagdo em direcdo ao sistema genital feminino, por meio de ductos prostaticos que se
desembocam na uretra (SMITH, 2008).

A uretra € uma estrutura tubular, comum ao sistema reprodutor masculino e ao sistema
urinario. Inicia-se no ostio uretral interno, caudal a vesicula urinaria e termina no ostio uretral
externo, na extremidade do pénis. De acordo com sua localizagdo, ¢ dividida em uretra pélvica
e uretra peniana. A primeira divide-se em parte pré-prostatica proximal, a qual conduz a urina
e parte prostatica, a qual recebe os ductos deferentes e as glandulas acessorias (COLVILLE e
BASSERT, 2010; KONIG e LIEBICH, 2016). Ao deixar a cavidade pélvica, é envolvida por
um tecido altamente vascularizado e segue como parte do pénis. Sua principal funcdo ¢ a de
conduzir a urina para o meio externo € o s€émen para a extremidade do pénis e para o meio
externo (KONIG e LIEBICH, 2016; CIMADAMORE et al., 2023).

O pénis € um 6rgdo copulatédrio suspenso ventralmente entre as coxas, com a funcao
de depositar o sémen no trato reprodutor feminino e excretar urina. Sua estrutura ¢ dividida em
raiz, corpo e glande. A raiz ¢ a por¢do que se conecta ao arco isquiatico, de onde emergem os
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pilares direito e esquerdo, os quais se estendem ao longo do corpo peniano. Ambos sdo
compostos por tecido cavernoso e pelo bulbo do pénis. Na raiz do pénis, encontram-se musculos
importantes para a funcionalidade do 6rgdo, tais quais: o misculo bulboesponjoso responséavel
pela limpeza da por¢do extrapélvica da uretra; o musculo retrator do pénis que facilita a
exposicao do o6rgao quando esté relaxado e, quando contraido, permite que o pénis retorne ao
interior do prepucio apds a eregdo; € o musculo isquiocavernoso que desempenha papel
essencial na ere¢dao, comprimindo as veias dorsais do pénis (REECE, 2006; DIRRIG et al.,
2016; SAADON, 2016).

O corpo peniano ¢ composto pelo corpo cavernoso, situado dorsalmente e pelo corpo
esponjoso, localizado ventralmente, ambos formados por tecido erétil (Fig. 04). Ademais, a
uretra estd posicionada centralmente ao longo do corpo peniano, passando através do corpo
esponjoso. A glande do pénis ¢ dividida em bulbo da glande na por¢do proximal e em parte
longa da glande na porcao distal cilindrica, localizada no apice. No cdo, a glande ¢ formada
pelo corpo esponjoso e 0sso peniano, este ¢ uma modificacao da extremidade distal do corpo
cavernoso, que apresenta um sulco ventral para alojar a uretra no interior do corpo esponjoso
(KONIG e LIEBICH, 2016; SAADON, 2016).

Tonica albuginea

Corpo cavernoso
do pénis

Osso peniano

Uretra

Corpo esdpon]oso
o pénis

(Fonte: REECE, 2006%; KONIG e LIEBICH, 2016°)

Figura 04: Representacao esquematica, em secc¢ao transversal, do pénis do cao.

A presenga do o0sso peniano ¢ uma caracteristica anatoOmica distintiva dos caes,
proporcionando ao pénis um grau adicional de rigidez, o que auxilia na penetragdo durante o
coito e contribui para a prote¢ao da uretra. Posteriormente ao 0sso peniano, encontra-se o bulbo
do pénis, que se dilata durante a erecdo. Esse bulbo desempenha um papel importante, ajudando
a manter o pénis dentro da vagina por um periodo maior e impedindo o refluxo do sémen
(REECE, 2006; SALMAN e DAWOQD, 2022).

A porgdo livre do pénis em estado de repouso € recoberta e protegida pelo prepucio,
que ¢ uma invaginacdo da pele abdominal. Esse papel ¢ fornecido pela composi¢do da estrutura
prepucial, a qual consiste em uma mucosa interna lisa constituida por tecido linfoéide e glandulas
sebaceas e uma lamina externa de pele da superficie continuas ao ostio prepucial; que permite
a exposicao do pénis no momento da ere¢ao por meio do musculo retrator do pénis. Além disso,
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glandulas sebaceas modificadas secretam o esmegma, facilitando, assim, a penetracio do pénis
na vagina (KONIG e LIEBICH, 2016; SALMAN e DAWOOD, 2022).

Fisiologia da reproducao e controle hormonal

O eixo hipotadlamo-hipdfise-gonadal estabelece uma conexdo entre o cérebro e os
testiculos. Comegando no hipotdlamo, sdo sintetizados hormoénios conhecidos como fatores de
liberagdo ou inibicdo, que regulam a atividade da hipdfise anterior (adenohipdfise). Um
exemplo ¢ o hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH), que alcanga a adenohipdfise
através do sistema porta hipotadlamo-hipofisario e estimula a sintese e liberacdo de dois
hormonios: hormonio foliculo-estimulante (FSH) e o hormdnio luteinizante (LH) (COLVILLE
e BASSERT, 2010; DRIANCOURT e BRIGGS, 2020).

Fundamentais para a regulacao da fung¢ao testicular e formacao dos espermatozoides,
o FSH e o LH desempenham um papel direto no controle gonadal. No cdo, o FSH promove a
proliferacdo e maturacdo das células de Sertoli, estimulando a espermatogénese nos tibulos
seminiferos e contribuindo para a producao de inibina. J4 o LH liga-se a receptores especificos
na membrana das células de Leydig (Fig. 05), ativando-as para converter colesterol em
testosterona (REECE, 2006; DRIANCOURT e BRIGGS, 2020; LATIFI et al., 2021).

Figura 05: Fotomicrografia de testiculo de um cao de doze meses e cultivo de células de sertoli
caninas.

Obs.: A = Morfologia dos tecidos testiculares; B = Crescimento de células de Sertoli em imagens de contraste.

A testosterona promove o desenvolvimento e a manutencdo dos caracteres sexuais
secundarios, como o crescimento dos musculos, o espessamento da pele, o formato corporal
masculino e o desenvolvimento de estruturas especificas. Essas mudangas conferem aos
machos uma aparéncia robusta, além de serem acompanhadas pelo aumento da libido, que ¢
fundamental para o comportamento sexual. No ambito da espermatogénese, a testosterona atua
diretamente nos tubulos seminiferos. Para isso, o hormonio se difunde dos tecidos intersticiais
para o interior desses tubulos, onde sustenta os processos meiodticos necessarios para a producao
de espermatozoides (REECE, 2006; KLEIN, 2014; LATIFI et al., 2021).

A inibina junto com a testosterona, desempenham um importante papel na regulagao
e manutencao do equilibrio hormonal por meio de um feedback negativo que atua diretamente
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sobre a hipdfise. Esse hormonio evita a liberagdo excessiva de FSH, crucial para o controle
preciso da espermatogénese. Embora os esterdides gonadais, como a testosterona, sejam
reconhecidos por suprimir a liberagdo de FSH, a inibina ¢ considerada um regulador mais eficaz
dessa secrecao (REECE, 2006; KLEIN, 2014; HALLBERG et al., 2024).

A testosterona promove uma retroalimentagao negativa sobre a hipofise, regulando a
sintese e excrecdo de LH e sobre o hipotdlamo, controlando a secrecdo de GnRH, FSH ¢ LH
(Fig. 06). Dessa forma, baixos niveis de testosterona induzem a uma maior liberacdo de LH
pela hipofise, que estimula as células de Leydig a produzir mais testosterona. Quando os niveis
de testosterona aumentam, eles inibem a secre¢do adicional de LH estabilizando o sistema
(KLEIN, 2014; LATIFI et al., 2021).

Testosterona

C)/ Ccélulus de
/ segundo Mensageiroy 7 1 ° sertoli (

r | O e (:) Caracteristicas
- C) sexuais
Produtos celulares O O 3 secundérias
(@
Células de sertoli )P l %, 2%/ _

Proteina ligante 2
de andrégenos (ABP)
I aop Testosterona

(Fonte: SHAN et al., 2021)

Figura 06: Fluxograma de sintese hormonal ¢ mecanismos de feedback negativo do eixo
hipotalamo-hip6fise-gonadal.

O inicio da puberdade marca uma mudanga significativa no equilibrio hormonal, com
uma reducao da sensibilidade do hipotalamo a testosterona. Esse fato resulta em maior produgao
de LH, que intensifica a secrecdo de testosterona pelas células de Leydig. Esse aumento
hormonal desencadeia o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios € a maturagao
reprodutiva (REECE, 2006; SHAN et al., 2021).
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Espermatogénese

A espermatogénese ¢ um elaborado processo em que ha a transformacgao das células
tronco em espermatogonias €, na sequéncia, em espermatozoides. Esse processo apresenta trés
fases: a espermatocitogénese, a espermiogénese ¢ a espermiagao (Fig. 07), que ocorrem nos
tubulos seminiferos nos testiculos (PIERI et al., 2017; CHLOPIK ¢ WYSOKINSKA, 2019).
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(Fonte: REECE, 2006)

Figura 07: Fluxograma da espermatogénese, desde a espermatogoénia até a formacgdo dos
espermatozoides.

A espermatocitogénese ¢ a fase proliferativa, que se inicia na membrana basal, onde
as espermatogdnias sofrem uma série de divisdes mitoticas, seguidas de divisdes meidticas,
originando as espermatides hapléides (CHLOPIK ¢ WYSOKINSKA, 2019). Por meio da
divisdo mitotica das espermatogonias, forma-se uma grande quantidade de espermatogdnias
tipo B, que sofrem outras divisdes mitdticas, originando os espermatocitos 147, Esses, sofrem
divisdes meioticas originando os espermatécitos 24°, que sofrem a segunda divisio meidtica,
originando as espermatides haploides (REECE, 2006; COLVILLE e BASSERT, 2010).

A espermiogénese corresponde a fase de maturagdo das espermatides, na qual sofrem
alteragdes nucleares e citoplasmaticas, originando células germinativas, os espermatozoides
(GRISWOLD, 2016). Durante esta fase, ha condensa¢do da cromatina nuclear, eliminacao de
parte do citoplasma, formacgao do acrossomo e desenvolvimento do flagelo. Ao final dessa fase,
as espermatides maduras se desconectam do epitélio germinativo e sao liberadas no limen dos
tubulos seminiferos, como espermatozoides, processo denominado de espermiagdo, que ¢ a
ultima fase da espermatogénese (JOHNSON et al., 2000; HOLSTEIN et al., 2003).

A regulacdo da espermatogénese ¢ feita por: controle hormonal, tanto intrinseco,
quanto extrinseco; as fun¢des das células de Leydig e Sertoli; outros componentes celulares do
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espaco intertubular (vasos sangiiineos e linfaticos, nervos, células e fibras de tecido conjuntivo,
macrofagos e mastdcitos) (HOLSTEIN et al., 2003; HEINRICH e DEFALCO, 2020).

Afeccgoes da glandula prostatica canina

A prostata ¢ a Unica glandula sexual do cdo macho, e a di-hidrotestosterona (DHT)
regula seu crescimento (PETTINA et al., 2024). As doencas prostaticas em caes constituem
uma relevante area de estudo, especialmente em machos nao castrados e de idade avancada. A
prostata, glandula acessoria do sistema reprodutor masculino em caes, exerce fungdes
essenciais no contexto da reproducdo. No entanto, devido ao processo de envelhecimento, a
glandula fica predisposta a diversas enfermidades, incluindo hiperplasia benigna, prostatite,
cistos prostaticos e neoplasias. Embora muitos casos apresentem sintomatologia inespecifica,
como tenesmo, distria, secre¢ao uretral ou desconforto abdominal, a sobreposi¢ao de sinais
clinicos entre diferentes doencas pode dificultar o diagnostico preciso (SMITH, 2008;
PALMIERI et al., 2022).

Hiperplasia prostatica

A hiperplasia prostatica cistica ¢ uma alteracdo morfoléogica que consiste no
crescimento excessivo e na proliferacao celular do epitélio e do estroma prostatico devido ao
envelhecimento e ao desequilibrio hormonal (PALMIERI et al., 2022). Dessa forma, o aumento
da conversao prostatica de testosterona em diidrotestosterona (DHT), contribui para a produgao
e a expressao elevada de fatores de crescimento da prostata, originando, assim, a doenga. Essa
potencializacdo ocorre devido ao sinergismo entre o estrogeno ¢ a DHT nos receptores de
andrégenos (CARSON e RITTMASTER, 2003; PALMIERI et al., 2022).

Tal doenca ¢ classificada, histologicamente, como hiperplasia glandular ou cistica e
acomete comumente caes inteiros com idade média de oito anos, podendo, porém, se manifestar
a partir de dois anos de idade (RUETTEN et al., 2021; LAURUSEVICIUS et al., 2024). A
hiperplasia prostatica glandular ¢ caracterizada pelo aumento glandular uniforme dos alvéolos
prostaticos e ocorre em animais mais jovens. Enquanto, a hiperplasia prostatica cistica ¢
representada pelas lesdes com alvéolos dilatados e cisticos, tendo o envelhecimento como um
fator contribuinte, sendo mais comum em animais senis (Fig. 08) (PALMIERI et al., 2022).

Os sinais clinicos sao evidentes na presenca de uma hiperplasia prostatica mais
acentuada, entre os mais comuns se destacam: altera¢des no trato urinario (hematria, distria,
poliuria, estranguria e incontinéncia urindria), tenesmo, prostatomegalia, problemas de
fertilidade e claudicacgdo resultante da dor prostética. Entretanto, na maioria dos casos, durante
o estagio inicial da condi¢do, o cdo afetado pode permanecer assintomatico (CAZZULI et al.,
2023). Todavia, foi observado por Ruetten et al. (2021), que o tamanho da prostata e a gravidade
dos sinais clinicos ndo estdo correlacionados.

O diagnéstico da hiperplasia prostatica ¢ desafiador, sendo necessario o histérico do
animal associado a palpacgao retal, exames de imagem, coleta de fluido prostatico, citologia e
histopatologia para um diagndstico definitivo (SMITH, 2008). A abordagem terapéutica
consiste exclusivamente na reducdo do tamanho da prostata, sendo a castragdo cirirgica o
protocolo mais comum para cdes (RUETTEN et al., 2021). H4 outra modalidade a ser
considerada para caes reprodutores: o inibidor da 5 alfa-redutase, enzima que transforma a
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testosterona em DHT, que se mostrou eficaz na redug¢do do didmetro e do volume prostatico
(ANGRIMANI et al., 2020).

(Fonte: PALMIERI et al., 2022)
Figura 08: Cortes histologicos da préstata evidenciando diferentes padrdes de hiperplasia
prostatica.

Obs.: A = Hiperplasia glandular, alvéolos dilatados com aumento das projegdes papilares intraluminais; B =
Hiperplasia cistica, com lesdo multifocal, alvéolos dilatados e cisticos, com infiltragdo de células mononucleares
(setas). Coloragao H&E.

Cistos prostatico

Os cistos prostaticos podem estar relacionados a hiperplasia prostatica ou a outras
enfermidades prostaticas, sendo observados geralmente em caes de meia idade e idosos.
Caracterizam-se por serem grandes e Gnicos ou multiplos ¢ pequenos (Fig. 09) (LEVY et al.,
2014). Sao resultados do actmulo de liquido prostatico quando ocorre obstrugdo dos
canaliculos prostaticos, possuem ligagdo entre si e ficam visiveis. A classificagdo dos cistos €
baseada na sua localizagdo, denominados de cistos de retencdo e cistos para-prostaticos
(SMITH, 2008).

(Fonte: PALMIERI et al., 2022)

Figura 09: Corte transversal de uma prostata canina com hiperplasia prostatica, evidenciando
presenca de pequenas lesdes cisticas multifocais.

Os cistos de retengdo formam-se quando lesdes cavitarias, preenchidas por secre¢des
prostaticas, se desenvolvem dentro do parénquima do 6rgdo, podendo se comunicar com a
uretra. Os cistos paraprostaticos se formam fora da préstata e estdo associados a resquicios
embrionarios dos ductos de Muller podendo, devido ao seu tamanho, serem palpaveis pelo
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exame abdominal (SMITH, 2008; PALMIERI et al., 2022). As dimensdes, a simetria e a textura
da proéstata podem variar devido ao tamanho e quantidade de cistos presentes. Essas alteragcdes
podem, ou ndo, levar ao aparecimento de sinais clinicos semelhantes aos da hiperplasia
prostatica, como tenesmo, disuria € hemattria. Podem também predispor ao desenvolvimento
de abscessos pela contaminacio dos cistos (GALVAO et al., 2011; CHRISTENSEN, 2018).

A avaliagdo ultrassonografica da prostata ¢ fundamental para o diagndstico de ambos
os tipos de cistos prostaticos (SMITH, 2008). Nos casos de cistos de tamanho médio a grande,
a intervencao cirurgica ¢ a abordagem terapéutica mais indicada, bem como a omentalizagdo, a
marsupializacdo ou a inser¢do de drenos cirtirgicos (CHRISTENSEN, 2018).

Prostatite

A prostatite ¢ uma condi¢ao inflamatoria da prostata, associada a migragdo ascendente
de bactérias presentes na uretra, especialmente em casos de aumento prostatico, ou a
disseminag¢do hematogénica de microrganismos (LEA et al., 2022). Pode ser causada por
agentes infecciosos ou ser de origem asséptica. Em torno de um terco dos casos ¢ causado por
um unico agente bacteriano, enquanto os demais envolvem infecg¢des mistas (Escherichia coli,
Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. e Staphylococcus spp.). E diagnosticada, com
maior frequéncia, em caes inteiros do que em machos castrados, sugerindo uma influéncia
subjacente da estimula¢do por androgenos (NIZANSKI et al., 2014). Em caes, bacteritria e
prostatite por Salmonella foram descritas apenas em pacientes em uso de medicamentos
imunossupressores (HARVEY et al., 2024).

A prostatite clinicamente significativa ¢ caracterizada pela infiltracdo de neutrofilos,
macrofagos, linfocitos e/ou células plasmaticas no tecido prostatico, afetando tanto os acinos
quanto o espaco intersticial (Fig. 10). A inflamac¢ao/infec¢ao pode ser acompanhada ou ndo de
fibrose, podendo ocorrer junto a hiperplasia prostatica, formando agregados inflamatdrios
focais ou multifocais no intersticio da glandula (PALMIERI et al., 2022).

(Fonte: PALMIERI et al., 2022)
Figura 10: Achados histologicos e citologicos associados a diferentes formas de prostatite em
caes, evidenciando aspectos inflamatorios e estruturais da prostata.

Obs.: A = Prostatite aguda; B = Infiltragdo de neutréfilos e macrofagos; C = Aspirado de prostata com muitos
neutrofilos; D = Prostatite linfoplasmocitica cronica multifocal (setas). (A), (B) e (D) H&E; (C) Wright-Giemsa.
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Pode ser observada uma diferenga significativa no tamanho do linfonodo iliaco interno
entre prostatite e hiperplasia prostatica benigna, sendo substancialmente maior nas prostatites.
Esse aumento estd associado a intensa resposta inflamatoria caracteristica da prostatite, que
estimula a proliferagdo celular e a ativagdo do sistema imunologico na regido (VALI et al.,
2019).

Caes acometidos por prostatite podem manifestar uma variedade de sinais clinicos:
hematuria, secre¢dao uretral anormal, disuria, poliaria, dor abdominal caudal e tenesmo. Nos
casos agudos ou associados a abscesso prostatico, € possivel observar sinais sistémicos, como:
febre, anorexia e letargia, que refletem processo infecioso e podem variar em intensidade. A
prostatite pode se manifestar de formas diferentes, dependendo da gravidade da condigdo. O
tratamento deve ser direcionado com base na analise clinica dos sinais (LEA et al., 2022).

O diagnostico de prostatite ¢ geralmente realizado por meio de ultrassonografia e
cultura. Testes laboratoriais, como hemograma, perfil bioquimico e urindlise, sdo
recomendados em casos suspeitos para auxiliar na confirmacao da condi¢ao e na definicao do
tratamento mais adequado (SMITH, 2008). Conforme Vali et al. (2019), a avaliagdo do
comprimento do linfonodo iliaco interno pode ser uma ferramenta eficaz na diferenciacao entre
prostatite e hiperplasia prostatica.

Neoplasias prostaticas

A hiperplasia prostatica benigna ¢ uma alteragcdo encontrada em caes de meia-idade e
1dosos nao castrados, que se caracteriza pela hipertrofia e pela hiperplasia das células epiteliais
e estromais da prostata. Muitas vezes nao apresenta sinais clinicos perceptiveis e devido a essa
natureza assintomatica, ¢ frequentemente negligenciada na pratica clinica. Os sintomas
aparecem, devido a compressao da uretra ¢ do colon, causada pelo aumento da glandula. A
dihidrotestosterona (DHT) ¢ considerada o principal hormdnio envolvido na estimulagdo do
aumento da préstata canina. O diagnostico ¢ feito por meio da anamnese/exame fisico e do
exame ultrassonografico, conferindo a sintomatologia e a alteracdo na dimensao da glandula.
O tratamento de eleicdo ¢ a orquiectomia bilateral, pois se trata de uma patologia andrégeno-
dependente (GULARTE et al., 2018; LAURUSEVICIUS et al., 2024/ POSASTIUC et al.,
2025).

A hiperplasia prostarica benigna, raramente apresenta riscos fatais ao cao, mas pode
impactar a qualidade de vida do paciente, visto que alteragcdes no tamanho da prostata podem
levar a varios sinais clinicos, incluindo tenesmo, constipacdo e hematuria
(DERAKHSHANDEH et al., 2025).

As neoplasias prostaticas sio normalmente afec¢des malignas que afetam cercade 5 a
7% dos caes (YANG et al., 2022), que sdo os uUnicos mamiferos, além do homem, que
desenvolvem de forma espontinea o cancer de prostata (GALVAO et al., 2011; VASQUES et
al.,2018). A maioria dos caes diagnosticados sao idosos e castrados, com média de idade entre
8,5 a 11,2 anos no momento do diagnostico (SCHRANK e ROMAGNOLI, 2020; GIBSON e
CULP, 2024).

As principais neoplasias encontradas sao: adenocarcinomas, carcinoma de células de
transi¢do, carcinoma de células escamosas, leiomiossarcoma, fibrossarcoma ¢, de forma rara, o
linfoma (VASQUES et al., 2018). Os carcinomas prostaticos (Fig. 11) sdo localmente invasivos
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e com alta capacidade de metéstase, rapidamente afetando linfonodos regionais, pulmdes e
0ssos. Quando presentes no tecido 6sseo, podem causar dor ou fraturas (GALVAO et al., 2011).
As caracteristicas prostaticas sdo: heterogeneidade pré e pods-contraste com dareas
hipoatenuantes, distor¢do capsular, invasdo uretral prostatica e mineralizagdo. As
caracteristicas extraprostaticas incluem linfonodomegalia iliaca medial, linfonodomegalia
iliaca interna e estrias ou fluido de gordura periprostatica. Metastases Osseas podem ser
observadas com pouca frequéncia, todas em vértebras regionais a prostata (URLINGS et al.,
2024).

Os principais sinais clinicos incluem perda de peso, anorexia, tenesmo, constipagao,
disquezia, incontinéncia e retencdo urindria, estranguria, disuria ou poliuria, dor abdominal,
fraqueza dos membros pélvicos e prostatomegalia. Em caso de metastase, pode-se observar
também dispneia e dores nos locais afetados (VASQUES et al, 2018; SCHRANK e
ROMAGNOLI, 2020). Entretanto, muitos dos caes ndao apresentam nenhum sinal clinico até o
fim do curso da doenga, o que dificulta o diagnostico (PALMIERI et al., 2022).

(Fonte: PALMIERI et al., 2022)

Figura 11: Caracteristicas macroscopicas e citologicas do carcinoma prostatico em cao,
evidenciando alteragdes tipicas de neoplasia maligna.

Obs.: A = Contornos irregulares e aspecto multinodular; B = Aspirado prostatico com células neoplasicas e
caracteristicas citologicas de malignidade (Coloracdo Wright-Giemsa).

Portanto, ¢ importante que seja realizada o toque retal em cdes, em que a prostata
alterada ¢ sentida como uma massa irregular, imovel e assimétrica, com sensibilidade dolorosa
(SCHRANK e ROMAGNOLI, 2020). A radiografia pode evidenciar a presenca de
prostatomegalia, calcificagdao do tecido prostatico, linfadenopatia regional e sinais de metastase
nos pulmodes ou ossos. A ultrassonografia também ¢ usada, pois evidencia os contornos
irregulares e padrao de ecogenicidade misto. Entretanto, para o diagnostico definitivo ¢
necessaria a realizagdo de um exame histoldgico e/ou citologico (CHRISTENSEN, 2018;
SCHRANK e ROMAGNOLI 2020).

As afeccdes prostaticas sdo comuns em caes, especialmente idosos € comprometem
significativamente a qualidade de vida desses animais. Devido aos sinais clinicos inespecificos,
exames complementares sdo essenciais para o diagnostico definitivo (MUSSEL et al., 2010;
VASQUES et al., 2018). A ultrassonografia (US) ¢ o método de escolha para avaliar a prostata
canina (SPADA et al., 2025). O diagnostico precoce aumenta a sobrevida desses animais €
melhora o prognostico, sendo recomendado que os caes idosos facam avaliagdes periodicas. A
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ultrassonografia modo B ¢ rotineiramente realizada para avaliar a prostata em caes castrados,
embora a detec¢do de malignidades possa ser desafiadora (SPADA et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdao da origem, morfofisiologia e regulagdo hormonal do trato genital
masculino em caes ¢ importante para diagndstico e tratamento eficazes das doengas prostaticas.
Condicdes como hiperplasia prostatica, prostatite, cistos e neoplasias sdo comuns,
comprometendo a qualidade de vida gerando dor. Além disso afetam fungdes vitais como a
micgao e a reproducdo, podendo culminar em complicacdes sist€émicas. Portanto, a atuagcdo do
médico veterinario com conhecimento especializado ¢ essencial para o manejo adequado ¢ a
prevencao de agravamentos das doengas, garantindo maior longevidade e o bem-estar dos caes.
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