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RESUMO 

 

A ultrassonografia consiste em uma técnica de fácil execução e segura tanto para o 

operador quanto para o animal avaliado. Esta técnica tornou-se importante no 

diagnóstico de desordens reprodutivas e vem sendo amplamente utilizada na 

detecção de afecções prostáticas e testiculares em cães. Para tanto, o presente 

trabalho teve como objetivo avaliar ultrassonograficamente os órgãos reprodutores 

de cães na cidade de São Luís, afim de identificar as principais afecções 

encontradas. Para isso, foram avaliados o total de 116 animais, com idades entre 5 

meses e 21 anos, machos, inteiros, com peso e raças variadas, que foram divididos 

em três grupos de acordo com a faixa etária (FE1 – 39 animais com idades variando 

de 5 meses a 3 anos), (FE2 – 37 animais com idades variando entre 3 e 6 anos) e 

(FE3 – 40 animais com idades acima de 6 anos). As alterações prostáticas de maior 

ocorrência foram a Hiperplasia Prostática Benigna 22% (n=26), Uretra Prostática 

Dilatada 6% (n=7) e Cisto Prostático 5% (n=6). Já as afecções testiculares mais 

frequentes foram a Degeneração Testicular, Microlitíase e Neoplasia, tanto para o 

testículo esquerdo quanto para o testículo direito. As afecções prostáticas foram 

mais frequentes quando comparadas a testiculares, sendo mais acometidos os 

animais da FE3. Conclui-se que, as alterações reprodutivas são mais comuns na 

próstata e acomete com maior frequência animais adultos e idosos.  

 

 

Palavras chave: ultrassonografia; próstata; testículos; cães 
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ABSTRACT 

 

Ultrasound consists of a technique which is performed easily and safe for both the 

operator and the evaluated animal. This technique has become important in the 

diagnosis of reproductive disorders and has been widely used in the detection of 

prostatic and testicular disorders in dogs. Therefore, the present study aimed to 

evaluate ultrasonographically the reproductive organs of dogs in the city of São Luís, 

in order to identify the main affections found. For that matter, a total of 116 animals, 

aged between 5 months and 21 years, males, not neutered, with different weight and 

races, were divided into three groups according to the age group (FE1 - 39 animals 

with ages varying From 5 months to 3 years), (FE2 - 37 animals aged 3 to 6 years) 

and (FE3 - 40 animals aged over 6 years). The most frequent prostatic changes were 

Benign Prostatic Hyperplasia 22% (n = 26), Prostate Dilated Urethra 6% (n = 7) and 

Prostate Cyst 5% (n = 6). Regarding testicular disorders, the most common were 

Testicular degeneration, Microlithiasis and Neoplasia, both for the left and the right 

testicle. Prostatic affections were more frequent when compared to testicular ones, 

affecting more FE3 animals. It is concluded that, reproductive changes are more 

common in the prostate and it affects more frequently adult and elderly animals. 

Key words: Ultrasound; prostate; testicles, dogs 
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1. INTRODUÇÃO 

 A terminologia ultrassonografia, sonografia ou ecografia provem do latim 

sonus (som), do grego echo (som) e graphein (escrita). O termo sonografia, 

usualmente refere-se ao diagnóstico ultrassonográfico do abdômen e órgãos da 

cavidade pélvica. O estudo ultrassonográfico é, atualmente, um procedimento 

comum de diagnóstico por imagem, bastante difundido na Medicina Veterinária, por 

ser considerada uma técnica não invasiva, segura para o paciente, acessível e que 

fornece diagnósticos precisos, principalmente na avaliação reprodutiva de pequenos 

animais (DAVIDSON; BAKER, 2009). 

 O ultrassom é caracterizado por ondas sonoras com frequência superior ao 

valor máximo audível pelo ser humano. A frequência é definida como o número de 

vezes que uma onda é repetida (ciclos) por segundo. Frequências de milhões de 

ciclos por segundo possuem comprimento de ondas curtas, as quais são essenciais 

para uma imagem de alta resolução (NYLAND & MATTON, 2004). 

              O ultrassom possui várias formas de visualização, e entre elas está o 

modo-B (conhecido como modo de brilho ou bidimencional) que é o mais indicado 

para o exame em tecidos moles. Existe também o modo-A, especifico para exames 

oftálmicos e o modo-M, para examinar estruturas em movimento, como cardíacas, 

ou seja, na ecocardiografia (CARVALHO, 2004). 

    A ultrassonografia bidimensional tornou-se importante no diagnóstico de 

desordens reprodutivas, sendo bastante utilizada em humanos (PATIEL et al., 2002; 

PASQUALOTTO et al., 2005; SAKAMOTO et al., 2008) e na Medicina Veterinária 

para avaliação do trato reprodutor de bovinos (BAILEY et al., 1998), equídeos 

(WEBER; WOODS, 1993; QUARTUCCIO et al., 2011); suínos (CLARK; ALTHOUSE, 

2002), coelhos (KURTUL et al. 2001), carneiro (ANDRADE et al., 2012), em cães e 

gatos (DAVIDSON; BAKER; 2009). A partir da década de 80, o diagnóstico por 

imagem dos órgãos reprodutivos de pequenos animais foi fortemente impulsionado 

com o advento do exame ultrassonográfico bidimensional, tornando-se uma 

importante forma de diagnóstico de desordens reprodutivas (NYLAND; MOTTOON; 

2005; DAVIDSON; BAKER; 2009).  

    O exame ultrassonográfico consiste em uma técnica de avaliação e 

mensuração das dimensões de órgãos, sendo realizado em pelo menos dois planos, 

considerando comprimento, largura e altura in situ em caninos, ovinos e bovinos. 

Comparativamente aos exames radiológicos, é mais informativo e sensível no que 
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se refere à detecção de doenças que afetam o parênquima prostático, testículos ou 

linfonodos (BASINGER et al., 2003). 

Em cães, a próstata é a glândula sexual mais importante e os testículos são a 

unidade funcional de produção espermática (DYCE et al., 2010). A avaliação destes 

órgãos por meio da ultrassonografia convencional permite a mensuração e 

caracterização das suas estruturas de forma acurada e fiel. No entanto, por esta 

espécie apresentar uma variedade de raças com portes e pesos diversificados, tem-

se a dificuldade de se obter parâmetros de normalidade para o tamanho destes 

órgãos (NYLAND; MATTOON, 2005), já que o cão sofre influências hormonais ao 

longo da vida que modificam o tamanho prostático (DYCE et al., 2010). 

As doenças do sistema reprodutor são comuns na medicina veterinária, tanto 

nas fêmeas quanto nos machos das diferentes espécies. Enfermidades nos órgãos 

reprodutivos de cães e gatos têm variados graus de morbidade, mortalidade e 

sofrem influências do histórico reprodutivo, de tratamentos farmacológicos prévios e 

de condições ambientais, podendo assim haver variações regionais na incidência de 

determinadas anormalidades reprodutivas (PREVIATO et al., 2005). As alterações 

reprodutivas podem apresentar consequências variadas, que se estendem da 

ausência de sinais clínicos, comprometendo somente a fertilidade do animal e 

passando despercebidas ao proprietário, até manifestações clínicas agudas, que 

podem conduzir a morte (NASCIMENTO & SANTOS, 2003). 

 Trabalhos abordando a reprodução de machos são escassos na literatura, 

podendo ser mais frequentes os relacionados à avaliação e preservação 

espermática, fato este, que impulsiona novas pesquisas direcionadas à anatomia, 

fisiologia e métodos atuais de diagnóstico (HAHN et al., 1999; KING, 2006). 

    A utilização crescente de cães para a reprodução e seleção dos melhores 

machos para a transmissão de suas características para a prole requer a 

necessidade de realização de exames completos que atestem a sanidade desses 

animais (DAVIDSON & BAKER, 2009).  

Nesse contexto, o exame ultrassonográfico se faz de fundamental importância 

para assegurar que os animais estejam livres de patologias que possam ser 

transmitidas aos filhotes ou até mesmo que possam levar a infertilidade dos 

reprodutores. Tendo em vista que os cães estão tendo maior convívio com humanos 

e possuindo maior tempo de vida, o exame ultrassonográfico pode garantir que o 
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animal seja menos acometido por qualquer alteração reprodutiva, podendo reverter 

o quadro em algumas situações, no momento inicial da doença. 
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2.  REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO CANINO 

             2.1.1 Anatomia 

             O trato reprodutivo do canino macho consiste em órgãos que incluem 

o escroto, testículos, epidídimos, ductos deferentes, o cordão espermático, a 

próstata, o pênis e a uretra (DAVIDSON & BAKER, 2009).  

 As gônadas do macho, os testículos, têm duas funções principais: produção 

de células germinativas denominadas espermatozoides que transmitem os genes do 

macho para o filhote e, produção de andrógenos, que dão as características sexuais 

masculinas (STANBENFELD e EDQVIST, 1996). 

 Os testículos dos mamíferos domésticos localizam-se fora do abdômen e 

estão contidos dentro do escroto, que é uma estrutura semelhante a uma bolsa 

derivada da pele e fáscia da parede abdominal (HAFEZ, 2004). O escroto está 

situado aproximadamente na metade do trajeto entre a região inguinal e o ânus. É 

uma bolsa membranosa dividida por um septo mediano em duas cavidades, cada 

uma das quais é ocupada pelo testículo, epidídimo e a parte distal do cordão 

espermático (GETTY, 1981; DOGRA et al., 2003). 

 A migração dos testículos para a bolsa escrotal deverá ocorrer, em condições 

normais, de oito a de dias após o nascimento do cão (NASCIMENTO e SANTOS, 

1997). A deiscência testicular ocorre por meio de uma estrutura mesenquimatosa, o 

gubernáculo testicular, que se estende do pólo caudal do testículo até a área 

inguinal e guia os testículos até o escroto (FELDMAN e NELSON, 2000).  

Após a deiscência, os testículos alojam-se na bolsa escrotal. A principal 

função desta é a termorregulação do testículo e do epidídimo, que devem ficar em 

ambiente cuja temperatura seja inferior à corporal para que ocorra a 

espermatogênese. A regulação da temperatura depende da ação combinada do 

plexo pampiniforme, do escroto, da túnica dartos e do músculo cremáster (Wanke e 

Gobello, 2006). 

Os testículos são recobertos pelas túnicas vaginal, visceral e albugínea. A 

túnica albugínea forma uma cápsula densa e fibrosa de tecido conjuntivo, que 

adentra o interior do parênquima testicular formando uma estrutura bastante 
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desenvolvida, o mediastino, que por sua vez, emite septos de tecido conjuntivo 

dividindo os testículos em lóbulos incompletos compostos de 1 a 3 túbulos 

seminíferos (ELLENPORT, 1986). Os túbulos seminíferos se apresentam como 

pequenos tubos compostos por duas categorias de células: células de sustentação 

(Sertoli), responsáveis pelo suporte mecânico, nutrição e diferenciação das células 

germinativas; e células espermatogênicas (germinativas). No interstício testicular 

encontram-se células de Leydig, responsáveis pela produção de testosterona 

(NASCIMENTO e SANTOS, 1997). 

             Os testículos também recebem algumas estruturas que passam pelo 

canal inguinal e que juntas forma o cordão espermático ou folículo espermático. O 

cordão espermático tem início do canal inguinal profundo, onde suas partes 

constituintes se reúnem e estendem-se obliqua e ventralmente através do canal 

inguinal. É constituído pela artéria testicular, as veias testiculares que formam o 

plexo pampiniforme ao redor da artéria, os vasos linfáticos que acompanham as 

veias, o plexo testicular de nervos autônomos, que correm com a artéria, o ducto 

deferente, feixes de tecido muscular liso ao redor dos vasos e a camada visceral da 

túnica vaginal (GETTY, 1981). 

              Inserido a superfície dorsal, medial e ventral do testículo, se encontra 

epidídimo que é dividido em cabeça, corpo e cauda. Sua cabeça é longa e se curva 

sobre a superfície dorsal testicular, o corpo é estreito e localizado ao longo da lateral 

da borda caudal testicular e a cauda é grande, inserida na extremidade ventral da 

gônada (SISSON, 1996; MARTINS & FEITOSA 2004). O epidídimo é relativamente 

largo no cão e é constituído por uma estrutura alongada composta por um tubo 

longo e contorcido. A cabeça do epidídimo é responsável pela absorção de solutos e 

fluidos testiculares, o corpo é o local de maturação espermática e a cauda armazena 

os espermatozoides viáveis (AMANN, 2011). 

            O ducto deferente tem seu início na cabeça do epidídimo, passando 

pelo cordão espermático e finalizando na uretra pélvica. Com a proximidade da 

uretra pélvica, o ducto deferente dilata e se comunica com a ampola do ducto 

deferente (AMANN, 2011). O ducto ejaculatório é formado pela união do ducto 

deferente com o ducto excretor da glândula vesicular, antes de se ligar a uretra 

pélvica (KÖNIG & LIEBICH, 2004).               

             A uretra pélvica é anatomicamente definida como uma continuação 

do sistema de ductos, originada de um óstio interno do colo da bexiga urinária e 
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estendida até o orifício peniano uretral externo na extremidade livre do pênis. 

Encontra-se envolvida por tecido adiposo e conjuntivo, estando alojada no assoalho 

pélvico, com superfície dorsal relacionando-se ao reto e a glândula prostática 

(BANKS, 1992; FOSSUM, 2002). 

           A glândula prostática nos caninos é bem desenvolvida e circunda a 

uretra pélvica. É a única glândula sexual acessória do cão (MURASHIMA JÚNIOR, 

2001), composta de elementos glandulares e estromais envolvidos por uma cápsula 

fibromuscular espessa (VANNUCCHI et al., 1997), localizada, predominantemente, 

no espaço retroperitoneal, caudal à bexiga, ventral ao reto e dorsal à sínfise púbica 

(SOUZA e TONIOLLO, 2001). Nos cães, a próstata encontra-se na cavidade pélvica 

durante a puberdade e permanece nesta posição até a idade adulta; em cães 

idosos, a localização da próstata pode ser mais cranial (região pélvica cranial ou 

abdominal) devido ao seu aumento gradativo (OLSON et al., 1987; SMITH, 2008). A 

função da próstata é produzir fluido prostático, o qual corresponde à terceira fração 

do ejaculado e possui a função de fornecer suporte para os espermatozoides 

durante a ejaculação (SMITH, 2008). O fluido prostático é composto por citrato, 

lactato, colesterol e vários outros componentes, incluindo diferentes sais, e 

glicoproteínas, como a CPSE (proteína específica prostática canina) (FRENETTE et 

al., 1985; MCENTEE et al.,1987; SOUZA, 2007). 

             Algumas outras funções da próstata incluem a participação no 

controle do fluxo urinário da bexiga, devido ao volume de musculatura lisa; e no 

auxílio para o rápido metabolismo da testosterona em diidrotestosterona 

(BARSANTI; FINCO, 1992; KUMAR; MAJUMDER, 1995). 

             O pênis por sua vez divide-se em raiz, corpo e glande e no estado de 

flacidez encontra-se totalmente dentro do prepúcio. O osso peniano é uma estrutura 

alongada que se encontra quase completamente dentro da glande e possui um sulco 

ventral que aloja a uretra peniana. O prepúcio é uma bainha tubular em contiguidade 

a pele abdominal e recobre totalmente o pênis flácido, possui uma mucosa interna 

lisa e uma cobertura externa de pele coberta por pêlos que confluem no orifício 

prepucial, cuja função é cobrir e proteger o pênis (SORRIBAS, 2006). 
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2.1.2 Fisiologia 

               O sistema reprodutor do macho é constituído de diversos órgãos 

peculiares que atuam em conjunto para produzir espermatozoides e liberá-los no 

sistema reprodutivo da fêmea. Esse esforço conjunto envolve tanto o sistema 

neuroendócrino (hipotálamo e hipófise anterior) quanto o genital. O testículo é o 

órgão mais importante do sistema reprodutor masculino. Entretanto, todas as 

funções testiculares são profundamente influenciadas pelo sistema neuroendócrino 

(SWENSON & REECE, 1996; CUNNINGHAM, 1999).      

           A função testicular requer estímulo hormonal das gonadotrofinas 

hipofisárias, que por sua vez são controladas pela secreção pulsátil do hormônio 

liberador de gonadotrofinas do hipotálamo. Os testículos não apenas produzem o 

principal andrógeno, a testosterona, como também uma série de hormônios 

esteróides relacionados (HAFEZ, 2004). 

          O hipotálamo é responsável por liberar um hormônio chamado de fator 

liberador de gonadotrofina (GnRH). Esse hormônio controla a liberação do hormônio 

folículo estimulante (FSH) e do hormônio luteinizante (LH) pela hipófise. A liberação 

de LH é imediata e transitória enquanto que a liberação de FSH é lenta e gradual. As 

concentrações plasmáticas de FSH são mais estáveis, uma vez que é metabolizado 

lentamente (WANKE e GOBELLO, 2006). 

            Nos machos, o LH também é denominado hormônio estimulante das 

células intersticiais, sendo responsável pela produção testicular de andrógenos. Nos 

testículos os receptores para este hormônio se localizam nas células de Leydig. 

Essas produzem testosterona e estradiol. A testosterona é necessária para a 

produção de espermatozoides no testículo e posterior maturação no epidídimo, para 

o funcionamento da próstata, desenvolvimento das características sexuais 

masculinas, sustentação da libido além da regulação da liberação do GnRH pelo 

hipotálamo e do LH pela hipófise. Serve também como um pró-hormônio para a 

diidrotestosterona e o estradiol, que são formados nos testículos assim como nos 

tecidos periféricos (NELSON e COUTO, 2006). 

             O FSH é considerado essencial para o início e manutenção da 

espermatogênese. O único lugar que apresenta receptores específicos para este 

hormônio são as células de Sertoli. Essas células são capazes de secretar uma 

“proteína ligadora de andrógenos” que ajuda a manter uma concentração constante 

de andrógenos nos túbulos seminíferos e colabora no transporte destes dentro do 
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testículo e do epidídimo proximal. Também secretam inibina que exerce 

retroalimentação negativa sobre a liberação de FSH e a ativina que exerce função 

oposta (WANKE e GOBELLO, 2006).          

Nesse contexto, a espermatogênese é um processo fisiológico que inclui 

todos os eventos pelos quais as espermatogônias são transformadas em 

espermatozóides e ocorre exclusivamente nos túbulos seminíferos. Estes são 

compostos por células espermatogênicas (espermatogônia, espermatócitos e 

espermátides) entremeadas por células de suporte, as células de Sertoli (DADOUNE 

e DEMOULIN, 1993). As várias gerações de espermatogônias não são 

aleatoriamente dispostas dentro dos túbulos seminíferos, mas são organizadas em 

associações celulares estritamente definidos (O’ DONNEL et al, 2001). 

Ao final da diferenciação morfológica, os espermatozóides atingem o lúmen 

dos túbulos seminíferos e através da rede testicular e dos ductos deferentes chegam 

até o canal epididimário, de onde seguem para maturação e armazenamento na 

cauda do epidídimo (HAFEZ e HAFEZ, 2004). Durante a passagem através do 

epidídimo, as espermátides sofrem uma série de alterações bioquímicas para se 

tornarem espermatozoides capazes de fertilizar (O’DONNEL et al, 2001). No cão a 

espermatogênese tem a duração de 54 a 62 dias (JONHSTON, 1991; JONHSTON 

et al., 2001). 

 

2.2 ULTRASSONOGRAFIA 

 No final do século XIX (1880) o casal Curie descobriu que determinados 

cristais apresentavam uma propriedade piezoelétrica, ou seja, possuíam a 

capacidade de converter energia elétrica em mecânica e vice-versa. Eles 

observaram que a aplicação de eletricidade sobre estes cristais resultava em sua 

deformação e posterior produção de ondas sonoras de alta frequência (acima de 

20KHz), então denominadas ultrassônicas. E que ao retornarem aos cristais, as 

ondas ultrassônicas promoviam a reorganização e a conversão de energia mecânica 

em elétrica (KING et al., 2006). Estes cientistas perceberam também que a aplicação 

do ultrassom nos cristais resultava na conversão de energia mecânica em 

eletricidade e quando um pulso de ultrassom é direcionado a uma substância, uma 

parte deste som é refletida de volta a sua fonte com informações sobre o tipo de 

estrutura que penetrou. Esta descoberta seria o grande passo para a utilização na 

ultrassonografia diagnóstica, já que os transdutores empregados atualmente em 
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exames diagnósticos são compostos por esses cristais piezoelétricos (CURRY et al., 

1990). 

 Essa técnica foi desenvolvida inicialmente para a navegação a fim de 

identificar possíveis obstáculos submarinos (como navios naufragados e bombas 

subaquáticas), assim como determinar a profundidade da água e na tentativa de 

localização de destroços como, por exemplo, a missão fracassada de localização do 

Titanic que naufragou em 1912 (CURRY et al., 1990). 

O primeiro sistema de sonar em funcionamento foi desenvolvido nos Estados 

Unidos da América pelo Canadense Reginald Fessenden em 1914. O sonar de 

Fessenden era um oscilador elétrico que emitia sons de baixa frequência enviados a 

um receptor para ouvir os ecos emitidos. Esse equipamento era capaz de identificar 

um iceberg a duas milhas de distância, no entanto, devido à baixa frequência, era 

incapaz de determinar a direção do mesmo (NAGY, 2002). 

 A partir do desenvolvimento desses equipamentos, houve a introdução dessa 

técnica em outras práticas, como na medicina e demais áreas biológicas, 

inicialmente como forma terapêutica e não diagnóstica. O uso da ultrassonografia de 

forma diagnóstica foi proposto inicialmente por Dussik em 1942. Aplicações iniciais 

incluíam a imagem do crânio, do abdome para a identificação de cálculos biliares, 

para obstetrícia e oftalmologia (DUSSIK et al., 1942).  

O uso frequente da ultrassonografia na Medicina Veterinária foi mais tardio, 

quando comparado à Medicina. Apesar dos primeiros relatos do ultrassom em 

Medicina Veterinária terem sido feitos há quase 40 anos, a sua maior difusão e 

popularização foi na década de 80 (VIANA et al., 2004). 

Historicamente, a ultrassonografia veterinária no Brasil começou de forma 

tímida e bravamente desafiadora em alguns pólos de informação isolados. 

Inicialmente o interesse econômico permitiu o desenvolvimento da ultrassonografia 

diagnóstica em animais de produção. Posteriormente, foi introduzido na medicina 

veterinária de pequenos animais (LAMB et al., 1988). 

O primeiro relato da utilização da ultrassonografia em animais data de 1956, 

sendo usado para avaliar a qualidade de carcaça a partir da mensuração da camada 

de gordura do lombo. Contudo, o primeiro relato do uso como método diagnóstico 

ocorreu somente em 10 anos mais tarde, sendo utilizado para o diagnóstico de 

gestação em ovelhas. Desde então, a ultrassonografia vem sendo amplamente 
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utilizada, seja como simples ferramenta diagnóstica ou como próprio objeto de 

estudo, nas mais diversas áreas da Medicina Veterinária (KING, 2006).      

 O equipamento utilizado na medicina veterinária consiste de duas partes 

básicas interligadas por um cabo de fibras ópticas, o corpo principal, composto de 

um computador e um monitor, responsáveis pela origem da energia, recebimento, 

amplificação e conversão dos sinais, culminando com a exposição visual 

(sonograma) das ondas sonoras captadas pelo transdutor, que por sua vez produz 

as ondas sonoras e capta sua reflexão da superfície tissular, por meio de cristais 

piezelétricos que transformam corrente elétrica em ondas sonoras e vice-versa 

(MOURA e MERKT, 1996). 

Existem três modos de exibição dos ecos. O modo A (modo amplitude) é 

utilizado com menor frequência, mas ainda pode ser aplicado especialmente para 

exames oftálmicos e outras aplicações que requerem medidas de comprimento ou 

de profundidade. O modo B (modo brilho), também conhecido como bidimensional, 

mostra os ecos de retorno como pontos brilhantes ou em escala de cinza, cuja 

intensidade é proporcional à amplitude dos mesmos e cuja posição corresponde à 

profundidade na qual o eco originou-se. Já o modo M (modo movimento ou modo 

tempo-movimento) é utilizado para realização da ecocardiografia junto com o modo 

B para avaliação cardíaca (DOGRA et al., 2003; NYLAND & MATTON, 2004). 

Segundo Carvalho (2004) o aparelho de ultrassom que utiliza o Modo-B 

conhecido também como “modo brilho” ou “modo bidimensional” é o mais utilizado. 

Nesse tipo de apresentação, a intensidade do eco é visibilizada como um ponto 

luminoso em um monitor. Quanto maior a reflexão da onda sonora, mais intenso é o 

brilho do ponto luminoso. As diferentes intensidades de brilho determinam a escala 

de cinza. 

A interpretação da imagem ultrassonográfica requer uma compreensão dos 

princípios do ultrassom e de sua interação com os tecidos. Além disso, deve-se 

estar familiarizado com o aparelho de ultrassom, com o transdutor e suas 

capacidades e com os artefatos que podem ser gerados. Caso contrário, surgirão 

interpretações errôneas ou excessivas. A ultrassonografia é essencialmente uma 

imagem de uma porção fina de tecido (KEALLY; McALLISTER, 2005). 
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2.3 USO DA ULTRASSONOGRAFIA NA REPRODUÇÃO DE CÃES 

 A ultrassonografia bidimensional tornou-se importante no diagnóstico de 

desordens reprodutivas, sendo bastante utilizada em humanos (PATIEL et al., 2002; 

PASQUALOTTO et al., 2005; SAKAMOTO et al., 2008) e na Medicina Veterinária em 

bovinos (BAILEY et al., 1998), equídeos (QUARTUCCIO et al., 2011) e em cães 

(GÜNZEL-APEL et al., 2001; GUMBSCH et al., 2002). 

Mesmo com o aumento da utilização de equipamentos, ainda há escassez de 

informações sobre a genitália dos machos, alguns estudos vêm sendo realizados 

avaliando as alterações e a normalidade do sistema reprodutor em bovinos 

(PECHMAN & EILTS, 1987; CHANDOLIA et al., 1997), ovinos (CARTEE et al, 1990; 

AHMAD et al., 1991; AHMAD & NOAKES, 1995; GOULETSOU et al., 2003; 

ANDRADE MOURA et al., 2008; JUCÁ et al., 2009), caprinos (AHMAD et al., 1991; 

AHMAD & NOAKES, 1995), suínos (CLARK & ALTHOUSE, 2002), equinos (LOVE, 

1992; BALL, 2008) e caninos (PUGH et al., 1990). 

Para avaliação do trato reprodutor, podem ser utilizados transdutores de 5 

MHz (GUIDO, 2004), mas sempre que possível devem ser utilizados transdutores de 

alta frequência como os de 7,5 a 10 MHz, pois transdutores de menor frequência 

podem não fornecer resolução suficiente para detecção de pequenas lesões ou 

mudanças sutis no parênquima (NYLAND; MATTOON, 2005). 

O exame ultrassonográfico da próstata é um procedimento cada vez mais 

comum na clínica médica canina, não somente no diagnóstico dos distúrbios 

reprodutivos do macho, mas também quando o paciente apresenta sinais clínicos 

relacionados a doenças do trato urinário inferior (hematúria), descarga uretral, 

doença sistêmica, desordens do trato gastrointestinal (tenesmo), doenças 

locomotoras e infertilidade. O aumento da próstata ou sua anormalidade encontrada 

em exames físicos de rotina podem justificar exames adicionais, mesmo sem sinais 

clínicos correspondentes. O exame ultrassonografico da próstata permite uma 

avaliação anatômica, do parênquima do órgão e de estruturas adjacentes, como os 

linfonodos ilíacos (NYLAND; MATTON, 2005; CRUZEIRO; SILVA, 2008). 

 A ultrassonografia bidimensional permite avaliar a próstata quanto ao 

contorno, simetria, posicionamento, ecogenicidade, ecotextura, e caracterizar a 

natureza da doença em focal ou difusa (CARTEE & ROWLES, 1983). Aliado a isto, 

ela tem um papel importante na diferenciação entre lesões císticas e sólidas, 

podendo ainda servir como guia para a coleta de amostras no órgão e destinadas 
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para exames histopatológicos (NYLAND & MATTOON, 2002). Durante o exame 

ultrassonográfico a próstata apresenta estrutura sólida, homogênea e delimitada por 

uma linha correspondente à cápsula fibrosa que a envolve. Sua ecotextura 

assemelha-se ao baço e possui forma bilobulada que é reconhecida pelo plano 

transversal. A uretra prostática aparece como estrutura arredondada, hipoecóica a 

anecóica na porção central dorsal da próstata (MATOON & NYLA, 1995; RUEL et 

al., 1997). 

Na varredura sagital (longitudinal), a próstata é visualizada como uma 

estrutura redonda ou oval, com uma margem lisa e uma cápsula hiperecoica distinta. 

Somente a parte da cápsula prostática que é perpendicular ao feixe de ultrassom é 

visualizada como uma listra linear brilhante. Uma depressão na região da linha 

mediana é visualizada na margem dorsal. Listras ecogênicas lineares são 

visualizadas na área central da glândula e estão associadas ao tecido periuretral. 

Isso é conhecido como eco hilar, que pode estar circundado por uma zona 

hipoecóica. A uretra geralmente não é visualizada, exceto em animais sedados ou 

anestesiados, ou quando a bexiga está distendida. A uretra prostática pode ser 

identificada como uma linha anecóica que passa através da glândula (KEALY; 

McALLISTER, 2005).  

Na varredura transversal, a próstata possui uma aparência bilobada e 

arredondada, com uma cápsula hiperecóica distinta. A uretra é identificada como 

uma área circular ecoluscente na metade dorsal da glândula (KEALY; McALLISTER, 

2005). 

As informações obtidas com o exame ultrassonográfico da próstata são 

estritamente morfológicas, não possibilitando qualquer estudo funcional, porém 

revela mais informações a respeito da estrutura glandular, de linfoadenopatias 

regionais e uma melhor identificação do parênquima prostático em comparação com 

as técnicas radiográficas (FEENEY; JOHNSTON; WALTER, 1991). No estudo 

prostático, a técnica ultrassonográfica é inquestionavelmente superior à técnica 

radiográfica, pois oferece mais informações sobre a estrutura geral, tamanho, 

formato e arquitetura interna (FEENEY; JOHNSTON; WALTER, 1991). 

             Na avaliação por ultrassonografia bidimensional, os testículos devem 

ser avaliados quanto a alterações de ecogenicidade, alterações no tamanho e forma 

do órgão, além de detecção de alterações estruturais, como a presença de massas 

(DOGRA et al., 2003; KARMAZYN, 2010).  A túnica albugínea consiste nas camadas 
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de túnicas parietal e visceral, que normalmente são separadas por alguns milímetros 

de fluido, vistos pela ultrassonografia bidimensional como camada fina menos 

ecogênica na área adjacente a cabeça do epidídimo (DOGRA et al., 2003). Em 

todas as espécies, o mediastino testicular é visibilizado como uma estrutura 

ecogênica linear central, apresentando uma ecogenicidade maior em relação ao 

parênquima testicular, se estendendo do plano central em direção caudo-cranial. 

Suas dimensões variam de acordo com cada indivíduo (BLAVIAS & BRANNAM, 

2004; NYLAND & MATTON, 2004). Segundo Pugh et al. (1990) ao exame 

ultrassonográfico o epidídimo normal, apresenta ecotextura que varia de 

anecogênico para hipoecogênico, relativamente ao parênquima testicular. 

A ecogenicidade dos testículos aumenta durante a puberdade, por conta do 

desenvolvimento das células germinativas (KARMAZYN, 2010), já que 

histologicamente os testículos apresentam em grande parte do seu parênquima os 

túbulos seminíferos, onde estarão as células que darão origem aos espermatozóides 

(DOGRA et al., 2003). Por esta razão, testículos que apresentam ecotextura 

ligeiramente alterada e com ecogenicidade diminuída são indicativos de decréscimo 

na função testicular, com alterações nas medidas de volume testicular. (SCHURICH 

et al., 2009). 

 

2.4 AFECÇÕES DO SISTEMA REPRODUTOR CANINO 

2.4.1 Próstata 

Doenças prostáticas representam um problema comum em cães adultos e 

idosos (OLSON et al., 1987; KRAVIEC, 1994; DORFMAN; BARSANTI, 1995). 

Oliveira et al. (1996) em estudo com caninos encaminhados à necropsia observaram 

que 84,6% dos animais apresentavam lesões nesta glândula, dentre as quais a 

hiperplasia prostática benigna (HPB) foi a mais frequente (36,9%), seguida de 

prostatites (24,6%), cistos (12,3%) e neoplasias (4,6%). 

No geral, as características ultrassonográficas vão desde aumento de 

tamanho simétrico ou assimétrico da glândula com ecogenicidade e ecotextura do 

parênquima heterogênea nos casos de hiperplasia prostática benigna; doença focal, 

multifocal ou difusa acompanhada de aumento prostático, ecotextura heterogênea, 

contornos irregulares e com ecogenicidade variável nos casos de prostatite; coleção 

líquida anecóica bem delimitada por paredes finas de distribuição focal ou difusa nos 

casos dos cistos e um padrão variável, algumas vezes confundido com ao das 
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prostatites, mas que pode apresentar focos de mineralização ecogênicos e lesões 

sólidas ou cavitárias nos casos de neoplasias. No entanto, para a confirmação do 

diagnóstico deve-se realizar exames citológicos e/ou histopatológicos (NYLAND; 

MATTOON, 2005). 

A próstata acometida por HPB pode apresentar-se, no exame físico, 

simetricamente aumentada, com consistência firme, mas não endurecida, com 

contorno regular, superfície lisa, móvel e indolor. O exame ultrassonográfico pode 

confirmar o aumento de tamanho e mostrar as áreas hipoecoicas (caso a hiperplasia 

cística estiver presente); geralmente se observa um aumento prostático simétrico e 

difuso (PETER et al., 1995). 

Em uma inflamação ou uma infecção da próstata pode haver aumento 

simétrico ou assimétrico dependendo se a doença é focal, multifocal ou difusa. O 

aspecto global do parênquima normalmente é heterogêneo, padrão misto com 

ecogenicidade variável. Áreas focais ou multifocais com hipoecogenicidade ou 

hiperecogenicidade com contorno irregular podem estar presentes. Pode haver 

cistos, que são cavidades encapsuladas assépticas, preenchidas por fluidos, com 

tamanhos variados ou estruturas semelhantes a cistos, tais como abscessos que 

ocorrem devido à infecção bacteriana ascendente, sendo o processo resultante da 

dissolução dos mecanismos de defesa da uretra (APPARÍCIO et al., 2006). A 

cápsula da glândula normalmente está intacta e é raro encontrar algo mais que 

linfadenopatia moderada somente com inflamação. Uma inflamação difusa pode 

raramente aparecer homogênea e estar tanto hiperecóica como hipoecóica. Nesse 

caso, o aspecto ultrassonográfico da prostatite bacteriana pode ser similar ao da 

hiperplasia benigna. Isso ressalta que um diagnóstico definitivo deve ser feito por 

aspiração para cultura e análises de sensibilidade e por biopsia (NYLAND; 

MATTON, 2005; BASTOS; MACHADO, 2008).  

Formações cavitárias com parede distinta e conteúdo fluido claro em seu 

interior constituem os cistos prostáticos (LADDS, 1993). Os cistos prostáticos podem 

ser caracterizados como de retenção ou paraprostáticos. Os de retenção ocupam o 

parênquima e são causados pelo acúmulo de secreções prostáticas dentro do órgão 

como resultado de obstruções dos ductos (HOFER et al., 1977; APPARÍCIO et al., 

2006). Os cistos paraprostáticos não têm comunicação com a próstata, e alguns 

autores sugerem que sejam resquícios embrionários dos ductos de Müller (BRAY et 

al., 1997; APPARÍCIO et al., 2006).  
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Cistos paraprostáticos são visualizados como estruturas grandes, anecóicas, 

bem margeadas e preenchidas com líquido no abdome caudal. Esse líquido pode 

conter material ecogênico que se move quando agitado. A parede pode ter 

espessura variável e septos podem dividir a estrutura. A mineralização, da parede 

causa sombreamento acústico. A diferença entre a bexiga e o cisto pode ser 

identificada pelo esvaziamento da bexiga e pela introdução rápida de salina no 

interior do lúmen desse órgão. A salina será visualizada como um redemoinho na 

bexiga. O cisto pode estar preso à próstata por um pedículo (KEALLY; 

McALLISTER, 2005; NYLAND; MATTON, 2005). 

No geral, as neoplasias das glândulas sexuais são raras nas espécies 

domésticas, e ressaltadas com maior frequência em cães adultos e idosos. Os tipos 

histológicos mais comuns são o adenocarcinoma e o carcinoma indiferenciado 

(LADDS, 1993, HECHT, 2008).  

No exame ultrassonográfico transabdominal, podem-se notar prostatomegalia, 

com contorno irregular e padrão de ecogenicidade mista. Ainda, podem-se 

evidenciar áreas de calcificações no interior da próstata, indicadas por ecos 

brilhantes que produzem sombra, os quais, quando presentes, são considerados 

sinais de malignidade (SMITH, 2008). 

As áreas de hemorragias e necrose são visualizadas como regiões 

hipoecóicas focais, e a cavitação pode ser uma característica. A doença neoplásica 

faz com que a forma da glândula se torne irregular, com múltiplos focos hiperecóicos 

coalescentes, resultando em ecogenicidade mista e ecotextura variável (KEALLY; 

McALLISTER, 2005). 

 

2.4.2 Testículos  

As principais alterações hiperecóicas em parênquima testicular são as 

calcificações ou microlitíases testiculares (MT), que se originam de depósitos de 

cálcio no lúmen dos túbulos seminíferos (HAMM & FOBBE, 1995; GANEM et al., 

1999; SARTORI et al., 2002), geralmente não apresentam alterações clínicas 

(MILLER et al, 1996; ROY & TUCHMANN, 2003) e sua etiopatogenia ainda não foi 

esclarecida (HOWLETT et al, 2000). 

  As MT são caracterizadas ultrassonograficamente como múltiplos pontos 

hiperecogênicos localizados no parênquima testicular, não formadores de sombra 

acústica. Esta alteração está associada a neoplasias testiculares e a presença de 
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mais de cinco MT é considerado alterado, requerendo um acompanhamento anual 

(ROY & TUCHMANN, 2003; DOGRA et al., 2003; SAKAMOTO et al., 2006). 

As calcificações ocorrem dispersas pelo parênquima testicular, mas podem 

distribuir-se perifericamente ou de forma segmentar. Embora elas não apresentem 

sombra acústica posterior, ocasionalmente podem gerar artefatos em cauda de 

cometa ou um padrão cintilante ao Doppler colorido (ROY & TUCHMANN, 2003). 

 Já os processos inflamatórios nos testículos são considerados achados 

incomuns em cães e gatos. Usualmente, a orquite resulta de extensão direta de 

inflamação do epidídimo ao testículo, que se torna agudamente edemaciado e 

doloroso. Embora a infecção de um possa ocorrer sem o envolvimento do outro, os 

microrganismos causadores são os mesmos. A orquite-epididimite é mais comum 

nos cães do que nos gatos. A infecção bacteriana dos testículos, epidídimos ou 

escroto causa alterações na espermatogênese, como resultado das propriedades 

destrutivas dos próprios microrganismos, do edema, inflamação e hipertermia locais 

(JUBB et al., 1993). 

Na ultrassonografia são descritos sinais indiretos de inflamação, tais como a 

hidrocele ou a piocele associada a espessamento da parede escrotal, formas estas 

que estão presentes na maioria dos casos. O envolvimento testicular difuso é 

confirmado pela presença de aumento volumétrico do parênquima, em 

consequência do edema testicular, que resulta numa ecotextura heterogênea 

(DOGRA et al., 2003). Quando o processo é focal, ele se apresenta como múltiplas 

lesões hipoecóicas dispersas pelo parênquima (DOGRA et al., 2003). 

O aspecto ultrassonográfico de uma doença testicular infecciosa aguda foi 

descrito como um padrão hipoecóico do parênquima, difuso e desigual, geralmente 

com aumento testicular e epididimal. Podem ocorrer abcessos caracterizados por 

uma parede hiperecóica irregular e conteúdo central anecóico a hipoecóico. 

Infecções crônicas podem revelar um parênquima com ecogenicidade hiperecóica 

ou mista e o testículo pode ter tamanho reduzido. A orquite pode aparecer similar à 

neoplasia, porém é comum que o fluido extratesticular e o aumento epididimal 

estejam associados com infecção (NYLAND e MATTOON, 2002). 

Segundo Nielsen e Lein (1974), as neoplasias testiculares são comuns em 

cães e incomuns em outras espécies domésticas, representando o segundo tipo de 

neoplasia mais comum em cães. As neoplasias testiculares mais comuns em cães 

são: tumor das células de Sertoli, tumor das células de Laydig e seminoma. A 
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etiologia dos tumores testiculares é desconhecida, entretanto, tem sido reconhecida 

à associação entre a localização extra-escrotal do testículo e o desenvolvimento de 

tumor de células de sertoli e seminoma (NIELSEN E KENNEDY, 1990). 

O aspecto ultrassonográfico das neoplasias testiculares é variável e não 

específico. Grandes lesões geralmente apresentam um padrão misto ou complexo 

do parênquima, que pode ser secundário à hemorragia e necrose. Eles podem 

provocar aumento testicular generalizado e obliteração do mediastino testicular e 

epidídimo, ultrassonograficamente. Ocorrem lesões focais e multifocais e essas 

podem ser hipoecóicas ou hiperecóicas (CARVALHO, 2004). 

 Nesse contexto, o criptorquidismo é uma alteração de grande importância 

para o surgimento de neoplasias, sendo este a ausência de um ou ambos os 

testículos na bolsa escrotal devido ao descenso incompleto ou à interrupção no 

trajeto normal de migração da cavidade abdominal para a bolsa escrotal. É o 

distúrbio mais comum do desenvolvimento sexual no cão e ocorre em até 31% dos 

animais. Trata-se de uma alteração de caráter hereditário podendo ser uni ou 

bilateral, no entanto é mais frequente a ocorrência unilateral acometendo o testículo 

direito (McENTEE, 1990; NASCIMENTO E SANTOS, 1997; CARLTON e 

MACGAVIN, 1998; JONES et al., 2000). 

O testículo pode ser encontrado na cavidade abdominal, no anel inguinal e no 

canal inguinal. O órgão retido é quase sempre diminuído de volume e consistente de 

coloração escura (NASCIMENTO e SANTOS, 1997; CARLTON e MACGAVIN, 1998; 

JONES et al, 2000). 

Nos cães, relata-se que a neoplasia testicular tem probabilidade 13 vezes 

maior de se desenvolver nos testículos criptorquídicos do que nos que descem, 

apresentando um risco significante (NELSON e COUTO, 2006). 

  A ultrassonografia é um exame útil na localização do testículo retido. Ao se 

realizar o exame ultrassonográfico da região inguinal ou abdominal, procura-se por 

uma estrutura arredondada e de contornos bem definidos, compatíveis com a 

imagem de testículo (CARVALHO, 2004). O testículo criptorquídico, no exame de 

ultrassonografia, aparece atrófico, hipoecóico, homogêneo ou heterogêneo (ROY, 

2003). 
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3. OBJETIVOS 

3.1 GERAL 

 

 Avaliar por meio da ultrassonografia bidimensional a próstata e os testículos 

de cães (Canis familiaris) que estão aptos para reprodução, na cidade de São 

Luís – MA. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

 Identificar as principais alterações ultrassonográficas encontradas nos 

testículos de cães; 

 Identificar as principais alterações ultrassonográficas encontradas na próstata 

de cães; 

 Definir qual o órgão reprodutor foi mais acometido de alterações 

ultrassonográficas em cães; 

 Definir a faixa etária mais acometida de alterações reprodutoras 

diagnosticadas por meio de ultrassonografia. 
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4. METODOLOGIA 

4.1 LOCAL DE ESTUDO 

O experimento foi realizado em clínicas particulares, canis e no Hospital 

Veterinário Francisco Edilberto Uchôa Lopes, localizados na cidade de São Luís - 

MA, a 02º 31’ 48” Latitude Sul e 44º 18’ 10” Longitude Oeste.  

 

4.2 ANIMAIS 

Foram avaliados para o presente estudo o total de 116 caninos (Canis 

familiaris) machos, com idades que variam de 05 meses a 21 anos, sem predileção 

por peso e raça, durante o período compreendido entre julho de 2015 a maio de 

2017. Previamente submetidos à palpação e exame visual da região testicular. 

 

4.3 GRUPOS EXPERIMENTAIS 

Os animais foram divididos em três grupos de acordo com a faixa etária (FE): 

FE 1 – 39 animais com idade entre 05 meses e 3 anos, FE 2 - 37 animais com 

idades que variam de 3 e 6 anos e FE 3 – 40 animais com idades acima de 6 anos. 

4.4 EXAME ULTRASSONOGRÁFICO 

A avaliação ultrassonográfica foi realizada utilizando aparelho de ultrassom 

portátil da marca Mindray, modelo DP50®, transdutor linear de 7,5 MHz de 

frequência e microconvexo com frequência compatível para visualização abdominal. 

Com dispositivo de dados USB acoplado junto ao aparelho de ultrassom para o 

armazenamento das imagens ultrassonográficas e posterior análise. 

Para avaliação da próstata e testículos, os cães foram submetidos ao exame 

ultrassonográfico por via trans-abdominal na região pré-pubiana, sobre a qual era 

aplicado o gel para ultrassonografia. Para tanto, os animais eram posicionados em 

decúbito dorsal ou lateral. A avaliação das estruturas foi realizada em vários planos 

de imagem (ENGLAND, 1993). 

Na avaliação da ecogenicidade do parênquima e mediastino testicular, o 

transdutor foi posicionado longitudinalmente ao maior eixo de cada testículo e 

epidídimo. Foram feitas imagens em planos sagitais e frontais nos testículos direito e 

esquerdo de cada animal e posteriormente salvas no dispositivo de armazenamento 

de dados USB. Para minimizar as variáveis que podem interferir nos resultados, as 

avaliações foram realizadas por um único profissional e o aparelho de ultrassom 
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sempre calibrado da mesma maneira quanto à intensidade de brilho e 

posicionamento do foco principal. Para avaliação prostática, foi direcionando o 

transdutor no sentido longitudinal caudal a vesícula urinária, fazendo varreduras nos 

sentidos lateral-lateral e dorso-ventral. As imagens captadas serão analisadas e 

classificadas segundo Andrade Moura & Merkt (1996). 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram agrupados e tabulados, com posterior apresentação em 

forma tabela e figuras. 

Foi realizada estatística simples descritiva, descrevendo as médias e desvio-

padrão das alterações enquadradas em cada faixa etária. 

As análises foram realizadas utilizando o pacote estatístico GraphPad Instat 

versão 3.05. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliados o total de 116 animais, machos, de peso, raça e idades 

variadas. Na palpação testicular, alguns animais apresentavam flacidez, sem 

demonstração de dor e aumento de volume em bolsa escrotal. Em todos os animais 

examinados a próstata se encontrou caudal à bexiga na região retroperitoneal. 

A seleção dos animais para o estudo foi realizada independente da raça, 

apesar disso, se verificou a maior ocorrência de cães SRD (sem raça definida) 53% 

(n=62), seguidos por cães da raça Poodle 15% (n=17), Shih tzu 9% (n=11), Pitt Bull, 

Golden Retriever  e Doberman ambos com 3% (n=3) (Tabela 1). 

 

 

RAÇAS PORCENTAGEM QUANTIDADE 

SRD 53% 62 

Poodle 15% 17 

Shih Tzu 9% 11 

Dobermann/ Pitt bull/ 

Golden retriever 

3% 3 de cada raça 

Schinauzer / Yorkshire/ 

Cocker/ Akita/ Labrador 

2% 2 de cada raça 

Pincher/ Husk/ Chow 

chow/ Dachshound/ 

Pastor alemão/ Mastim 

napolitano/ American 

bully 

1% 1 de cada raça 

 

Dentre as alterações identificadas na próstata, a Hiperplasia Prostática 

compreendeu a de maior ocorrência representando 22% do total (n=26), seguido por 

Dilatação da Uretra Prostática 6% (n=7), Cisto Prostático 5% (n=6), Cálculo na 

Uretra Prostática 2% (n=2), Neoplasia 1% (n=2) (Figura 1), e por fim Prostatite 1% 

(n=1) (Tabela 2). Vale ressaltar que em alguns animais avaliados, a próstata 

apresentou diferentes afecções de forma concomitante. 

 

 

Tabela 1 - Porcentagem do número de animais de cada raça avaliados                      
ultrassonograficamente, na cidade de São Luís – MA, 2017. 
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Na avaliação prostática, 34% (n=39) do total de animais estudados 

apresentaram alterações, sendo que, alguns destes animais apresentaram mais de 

uma alteração prostática de forma concomitante, porém, a ocorrência de apenas 

uma prostatopatia por animal 28% (n=33) foi mais frequente. Esses achados 

confirmam o observado por Gadelha (2003), demonstrando que embora 

caracterizadas como afecções de ocorrência individual, as doenças prostáticas 

podem ocorrer de forma simultânea. 

Animais com afecções prostáticas foram achados de maior frequência no 

presente estudo, corroborando com os achados descritos por Tesk et al. (2002) e 

Purswell et al. (2000) onde a próstata de cães adultos e idosos se torna cede de 

diversas afecções, principalmente a hiperplasia prostática benigna (HPB) e 

prostatites. 

No estudo, a HPB foi a alteração de maior incidência nos animais avaliados, 

sendo uma afecção que está associada ao avanço da idade e ao desequilíbrio 

Alterações Prostáticas Frequência Absoluta e Relativa 

Hiperplasia Prostática 26 (22%) 

Uretra Prostática dilatada 7 (6%) 

Cisto Prostático 6 (5%) 

Neoplasia 2 (2%) 

Cálculo na Uretra Prostática 2 (2%) 

Prostatite 1 (1%) 

 

Figura 1 - A) Imagem ultrassonográfica em plano longitudinal evidenciando a 
presença de neoplasia na próstata de cão (seta). B) Imagem ultrassonográfica 
destacando a presença de cisto prostático preenchido por conteúdo heterogênio 
predominantemente hipoecóico (seta). 

Tabela 2 - Frequência absoluta e relativa das prostatopatias diagnosticadas por 
ultrassonografia em cães da cidade de São Luís - MA, 2017. 



 

 

hormonal (Figura 2), em que a testosterona (T4), a dehidrotestosterona (PHT) e o 

estrogênio têm papel decisivo (LOWSETH 

1995; MURAKOSHI et aI.,

incluem a hiperplasia prost

abscessos e neoplasias prostáticas (KRAWIEC e HEFLIN, 1992: KRAWIEC, 1994; 

PETER et al., 1995; KAY, 1998; JOHNSTON et al. 2000; SOUZA; 1998)

contexto, o exame ultrassonográfico revela um env

simétrico de toda a próstata. Estruturas císticas, pequenas

comumente identificadas nas imagens de ultrassom, obtidas primariamente à 

hiperplasia glandular, que progride para hiperplasia cística (KE

2005). Ainda neste exame a uretra prostática pode apresentar

discretamente aumentada. Não foram observadas mineralizações, embora Bradbury 

et al. (2009) as tenham encontrado na H

Hiperplasia Prostática B
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Segundo Johnston et al. (1991), Green e Homco (1996) e Winter et al. (2006) 

a ecogenicidade da próstata pode e

prostatite crônica, fibrose e neoplasia. Em um estudo realizado com 500 animais 

Mukaratiwa e Chitura (2007) observaram que a prostatite é a segunda afecção 

prostática subclínica mais frequente, afetando 23,6% dos an

é maior em cães inteiros (28,5%) do que em cães castrados. Na ultrassonografia a 

FIGURA 2 – Imagem ultrassonográfica da próstata de cão com HPB, 
evidenciando áreas de ecogenicidade mista, parênquima heterogênio 
e contorno irregular.

hormonal (Figura 2), em que a testosterona (T4), a dehidrotestosterona (PHT) e o 

estrogênio têm papel decisivo (LOWSETH et al., 1990; DORFMAN e BARSANTI, 

et aI., 1998). As principais afecções prostáticas dos cães 

incluem a hiperplasia prostática benigna (HPB), prostatite aguda ou crônica, cistos, 

abscessos e neoplasias prostáticas (KRAWIEC e HEFLIN, 1992: KRAWIEC, 1994; 

PETER et al., 1995; KAY, 1998; JOHNSTON et al. 2000; SOUZA; 1998)

o exame ultrassonográfico revela um envolvimento relativamente difuso e 

simétrico de toda a próstata. Estruturas císticas, pequenas, múltiplas e difusas são 

comumente identificadas nas imagens de ultrassom, obtidas primariamente à 

hiperplasia glandular, que progride para hiperplasia cística (KEALLY; McALLISTER, 

2005). Ainda neste exame a uretra prostática pode apresentar

discretamente aumentada. Não foram observadas mineralizações, embora Bradbury 

et al. (2009) as tenham encontrado na Hiperplasia Próstática 

Benigna Cistíca (HPBC), Prostatite Bacteriana (PB)

paraprostático e neoplasias.  

Segundo Johnston et al. (1991), Green e Homco (1996) e Winter et al. (2006) 

a ecogenicidade da próstata pode estar aumentada nos casos de hiperplasia, 

prostatite crônica, fibrose e neoplasia. Em um estudo realizado com 500 animais 

Mukaratiwa e Chitura (2007) observaram que a prostatite é a segunda afecção 

prostática subclínica mais frequente, afetando 23,6% dos animais e sua prevalência

maior em cães inteiros (28,5%) do que em cães castrados. Na ultrassonografia a 

Imagem ultrassonográfica da próstata de cão com HPB, 
evidenciando áreas de ecogenicidade mista, parênquima heterogênio 
e contorno irregular. 
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hormonal (Figura 2), em que a testosterona (T4), a dehidrotestosterona (PHT) e o 

1990; DORFMAN e BARSANTI, 

As principais afecções prostáticas dos cães 

ática benigna (HPB), prostatite aguda ou crônica, cistos, 

abscessos e neoplasias prostáticas (KRAWIEC e HEFLIN, 1992: KRAWIEC, 1994; 

PETER et al., 1995; KAY, 1998; JOHNSTON et al. 2000; SOUZA; 1998).  Nesse 

olvimento relativamente difuso e 

, múltiplas e difusas são 

comumente identificadas nas imagens de ultrassom, obtidas primariamente à 

ALLY; McALLISTER, 

2005). Ainda neste exame a uretra prostática pode apresentar-se normal ou 

discretamente aumentada. Não foram observadas mineralizações, embora Bradbury 

róstática Benigna (HPB), 

acteriana (PB), cisto 

Segundo Johnston et al. (1991), Green e Homco (1996) e Winter et al. (2006) 

star aumentada nos casos de hiperplasia, 

prostatite crônica, fibrose e neoplasia. Em um estudo realizado com 500 animais 

Mukaratiwa e Chitura (2007) observaram que a prostatite é a segunda afecção 

imais e sua prevalência 

maior em cães inteiros (28,5%) do que em cães castrados. Na ultrassonografia a 

Imagem ultrassonográfica da próstata de cão com HPB, 
evidenciando áreas de ecogenicidade mista, parênquima heterogênio 
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glândula pode exibir-se como estrutura difusa com espaços preenchidos de fluidos, 

podendo também haver mineralização multifocal. Somente a ultrassonografia não 

diferencia a prostatite crônica de hiperplasia ou neoplasia (GALVÃO et al., 2011). 

Segundo Gadelha (2003), a incidência de neoplasias prostáticas em cães é baixa. 

Barsanti (1995) e Johnston et al. (1991) relatam uma ocorrência de 5% e 0,2 a 0,6%, 

respectivamente, entre todas as prostatopatias. Uma imagem que mostre uma 

neoplasia prostática tem como características a glândula aumentada, com formato 

irregular e ecotextura heterogênea. Focos hiperecóicos podem estar dispersos ao 

longo do parênquima ou restritos a uma área focal. Podem estar presentes focos 

hiperecóicos com sombra acústica representando mineralização, lesões cavitárias, 

semelhantes a cistos, variando em tamanho, formato e número (NYLAND; MATTON, 

2005; BASTOS; MACHADO, 2008).  

No presente trabalho foram diagnosticados dois animais com neoplasia 

prostática e ambos eram inteiros, ou seja, não castrados. Esse fato discorda dos 

resultados encontrados por Bradbury et al. (2009), que demonstraram uma maior 

incidência de neoplasias prostáticas em cães castrados. 

A uretra geralmente não é visualizada, exceto em animais sedados ou 

anestesiados, ou quando a bexiga está distendida. Apesar da ultrassonografia não 

ser o exame mais indicado para se avaliar esta estrutura, foi possível observar que 

do total de animais com alterações (n=39), 9 deles apresentaram afecções nessa 

região, sendo dois com cálculo uretral e 7 com dilatação da uretra sendo este, o 

segundo achado mais frequente (Figura 3). Esses achados corroboram com 

Basinger et al. (1998). Vale ressaltar que as afecções uretrais aqui citadas podem 

ter sido desenvolvidas devido a problemas urinários recorrentes e que ainda assim 

acabam por influenciar nos aspectos reprodutivos dos animais. Os cistos prostáticos 

foram a terceira afecção mais encontrada no estudo e, segundo Maia (2010), as 

alterações císticas são apenas histológicas, contudo, quando os cistos começam a 

aumentar, começam a comunicar-se uns com os outros até que se tornam 

macroscópicos e são conhecidos como cistos prostáticos (OLIVEIRA et al., 1996). A 

ocorrência dessa afecção é maior em machos inteiros e idosos de raças grandes, 

entretanto, pode ser considerada rara quando comparada a outras prostatopatias da 

espécie canina (VANUCHI, 1997; PAULO et al., 2005). Num estudo em que foi 

avaliada a prevalência de cistos prostáticos, estes foram identificados em 14% dos 

85 animais avaliados (BLACK et al., 1998). No presente estudo, a prevalência foi de 



 

 

5% dos 116 animais examinados. Os cistos prostáticos e paraprostaticos podem ser 

concomitantes a HPB ou a outras afecções pro

o estudo. No exame ultrassonográfico

hiperecoico e a presença de inúmeras cavitações, demonstrando uma arquitetura 

interna variável e ocasionando reforço distal, a simetria gandular é variável e a 

superfície capsular é regular (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neste estudo, as lesões p

mas devem ser levadas em consideração que estes estavam em 

comparada as outras raças

lesões que envolvem a próstata canina, contudo, estudos realizados em diferentes 

países refletem padrões raciais regionais, mas todos são unânimes em considerar

avançar da idade e a ação hormonal os maiores responsáveis pela gênese das 

afecções prostáticas no cão (BARSANTI E FINCO, 1992; PURSWELL ET AL., 2000; 

DE MOURA, 2004). Chew (1997) reporta que as raças Dobermann pinscher e Pastor 

Alemão se fazem presente

ocorrência de afecções prostáticas

acometimento destas duas raças por alterações prostáticas, entretanto esclarecem 

que as mesmas estavam em maior número na pop

destacam também que 44 raças de cães foram identificadas no estudo em questão, 

e sugerem que o desenvolvimento de tais afecções independe do fator racial. 

No estudo ultrassonográ

no testículo direito foi a D

FIGURA 3 – Imagem ultrassonográfica em plano longitudinal, 
evidenciando a dilatação da uretra prostática.

animais examinados. Os cistos prostáticos e paraprostaticos podem ser 

concomitantes a HPB ou a outras afecções prostáticas, fato este que concorda

o estudo. No exame ultrassonográfico é observado um parênquima prostático 

hiperecoico e a presença de inúmeras cavitações, demonstrando uma arquitetura 

interna variável e ocasionando reforço distal, a simetria gandular é variável e a 

superfície capsular é regular (MUZZI; MUZZI; ARAUJO, 1997). 

Neste estudo, as lesões predominaram em animais sem raça definida (SRD), 

ser levadas em consideração que estes estavam em 

comparada as outras raças. Sendo o fator racial relevante quando se consideram 

lesões que envolvem a próstata canina, contudo, estudos realizados em diferentes 

países refletem padrões raciais regionais, mas todos são unânimes em considerar

avançar da idade e a ação hormonal os maiores responsáveis pela gênese das 

afecções prostáticas no cão (BARSANTI E FINCO, 1992; PURSWELL ET AL., 2000; 

Chew (1997) reporta que as raças Dobermann pinscher e Pastor 

Alemão se fazem presentes com frequência na literatura, no que diz respeito a 

ocorrência de afecções prostáticas. Krawiec; Heflin (1992) encontraram maior 

acometimento destas duas raças por alterações prostáticas, entretanto esclarecem 

que as mesmas estavam em maior número na população estudada. Estes autores 

destacam também que 44 raças de cães foram identificadas no estudo em questão, 

e sugerem que o desenvolvimento de tais afecções independe do fator racial. 

No estudo ultrassonográfico dos testículos, a alteração de maior ocor

Degeneração Testicular 10% (n=12), seguido de 

Imagem ultrassonográfica em plano longitudinal, 
evidenciando a dilatação da uretra prostática. 
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redominaram em animais sem raça definida (SRD), 

ser levadas em consideração que estes estavam em maior quantidade 

relevante quando se consideram 

lesões que envolvem a próstata canina, contudo, estudos realizados em diferentes 

países refletem padrões raciais regionais, mas todos são unânimes em considerar o 

avançar da idade e a ação hormonal os maiores responsáveis pela gênese das 

afecções prostáticas no cão (BARSANTI E FINCO, 1992; PURSWELL ET AL., 2000; 

Chew (1997) reporta que as raças Dobermann pinscher e Pastor 
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. Krawiec; Heflin (1992) encontraram maior 

acometimento destas duas raças por alterações prostáticas, entretanto esclarecem 
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destacam também que 44 raças de cães foram identificadas no estudo em questão, 

e sugerem que o desenvolvimento de tais afecções independe do fator racial.  

a alteração de maior ocorrência 

, seguido de Microlitíase 

Imagem ultrassonográfica em plano longitudinal, 



 

 

6% (n=7), Neoplasia 3% (n=3

o testículo esquerdo os valores encontrados são próximos, onde a Degeneração 

Testicular totalizou 7% (n=8), a M

Hipoplasia 2% (n=2) e Criptorquidismo 1% (n=1).

dos animais avaliados 

alterações que pudesse 

16% (n=17) das afecções encontradas se 

3). 

Tabela 3 - Frequência absoluta e relativa das alterações testiculares diagnosticadas em 

cães avaliados por meio de ultras

Alterações 

Testiculares Testículo Direito

Degeneração 12 (10%)

Microlitíase 7 (6%)

Neoplasia 3 (3%)

Criptorquidismo 1 (1%)

Hipoplasia 1 (1%)

Sem alteração 91 (79%)

 

 A degeneração foi a afecção mais encontrada

forma bilateral na maioria dos animais afetados

Nascimento e Santos (2003) e Carlton e Macgavin (1998) afirmam que o processo 

pode ser uni ou bilateral dependendo se a injúria é local ou sistêmica e não envolver 

o testículo uniformemente. 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 4 - Imagem ultrassonográfi
testículo esquerdo de cão com degeneração testicular.

3% (n=3), Hipoplasia e Criptorquidismo ambos 1% (n=1)

os valores encontrados são próximos, onde a Degeneração 

zou 7% (n=8), a Microlitíase 8% (n=9), Neoplasia 3% (n=4), 

Hipoplasia 2% (n=2) e Criptorquidismo 1% (n=1). Apesar disso

 (n=91) por meio da ultrassonografia, 

que pudesse comprometer seu desempenho na reprodução

das afecções encontradas se apresentaram de forma bilateral

Frequência absoluta e relativa das alterações testiculares diagnosticadas em 

avaliados por meio de ultrassonografia, na cidade de São Luís - MA, 2017

Frequência Absoluta e Relativa

Testículo Direito Testículo 

Esquerdo 

Bilateral

12 (10%) 8 (7%) 8 (7%)

7 (6%) 9 (8%) 5 (5%)

3 (3%) 4 (3%) 2 (2%)

1 (1%) 1 (1%) 1 (1%)

1 (1%) 2 ( 2%) 1 (1%)

91 (79%) 91 (80%) 91 (84%)

foi a afecção mais encontrada nos testículos

forma bilateral na maioria dos animais afetados (Figura 4). Jubb et al. (1993), 

Nascimento e Santos (2003) e Carlton e Macgavin (1998) afirmam que o processo 

pode ser uni ou bilateral dependendo se a injúria é local ou sistêmica e não envolver 

o testículo uniformemente.  

Imagem ultrassonográfica em plano longitudinal do 
testículo esquerdo de cão com degeneração testicular. 
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ambos 1% (n=1). Para 

os valores encontrados são próximos, onde a Degeneração 

Neoplasia 3% (n=4), 

Apesar disso, a grande maioria 

por meio da ultrassonografia, não apresentaram 

na reprodução, sendo que 

de forma bilateral (Tabela 

Frequência absoluta e relativa das alterações testiculares diagnosticadas em 

MA, 2017. 

Frequência Absoluta e Relativa 

Bilateral 

8 (7%) 

5 (5%) 

2 (2%) 

1 (1%) 

1 (1%) 

91 (84%) 

nos testículos e ocorreu de 

. Jubb et al. (1993), 

Nascimento e Santos (2003) e Carlton e Macgavin (1998) afirmam que o processo 

pode ser uni ou bilateral dependendo se a injúria é local ou sistêmica e não envolver 

ca em plano longitudinal do 
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De acordo Horn et al. (1999), mesmo em casos de degenerações testiculares 

leves, a espermatogênese fica comprometida, seja ela na sua concentração, 

motilidade, vigor e patologias. Corroborando com os achados de Nascimento et al. 

(2010), nos quais citam que animais com produção parcial de espermatozoides 

devido a degeneração do epitélio germinativo, foi possível observar uma série de 

alterações no sêmen. No exame ultrassonográfico, os testículos vão se apresentar 

de forma heterogênea com densas áreas hiperecóicas e sombras acústicas 

espalhadas pelo parênquima testicular (AHMAD et al., 1991; AHMAD & NOAKES, 

1995). 

A microlitíase foi a segunda afecção de maior ocorrência no presente estudo 

(Figura 5). Em medicina humana, a microlitíase foi recentemente descrita e constitui-

se numa alteração relativamente rara, observada incidentalmente em 0,6% a 0,75% 

dos pacientes submetidos a ultrassonografia escrotal (ROY et al., 2003, JEI et al., 

2000). Ao estudo ultrassonográfico, seu aspecto mais característico são múltiplos 

pequenos focos hiperecogênicos não produtores de sombra acústica posterior, que 

variam de 1 a 3 mm de diâmetro (DIEGO et al, 2003). As calcificações ocorrem 

dispersas pelo parênquima testicular, mas podem distribuir-se perifericamente ou de 

forma segmentar. 

 

 

 

 

 

 

 

               

Dois (2%) animais apresentaram neoplasia testicular bilateral e 7 (6%) de 

forma unilateral (Figura 6). Segundo Argyle (2008) os Boxers, Pastores Alemães, 

Weimaraners, Galgos Afegãos e Pastores de Sheetland são raças com 

predisposição para neoplasias testiculares. Os cães da raça Teckel e de raça 

indeterminada apresentam um risco menor de desenvolvimento de neoplasias 

testiculares (COOLEY & WATERS, 2001) divergindo com o que foi achado em nosso 

FIGURA 5 - Imagens ultrassonográfica do testículo esquerdo (A) e 

direito (B) com múltiplos pontos hiperecóicos distribuídos no 

parênquima testicular, compatíveis com microlitíase. 

B 
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estudo, onde dois dos animais que apresentaram neoplasia eram SRD. Na imagem 

ultrassonográfica, as neoplasias geralmente são lesões unilaterais homogêneas 

hipoecogênicas, bem circunscritas, e podem ser focais ou multifocais, com ou sem 

calcificações (JONHSTON et al., 2001; OYEN, 2002; SCHWIMER et al., 1987). Os 

tumores podem provocar aumento testicular generalizado e obliteração do 

mediastino testicular e epidídimo. Ocorrem lesões focais e multifocais, e essas 

podem ser hipoecoicas ou hiperecoicas (WOODWARD et al., 2002; CARVALHO, 

2004; DOMINGOS & SALOMÃO, 2011).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

Tumores testiculares são comuns nos cães, atingindo aproximadamente 90% 

dos relatos em animais domésticos. Normalmente, esses tumores são benignos, 

bilaterais em 50% dos casos (OYEN, 2002; SCHWINER et al., 1987), concordando 

com o que foi encontrado no presente trabalho. As causas específicas responsáveis 

pelo surgimento das neoplasias não estão bem definidas, mas existe uma série de 

fatores relacionados com o aparecimento das mesmas como a idade, na maioria das 

vezes compreendida entre os oito e dez anos, (MORRIS & DOBSON, 2001; 

ESLAVA & TORRES, 2008). A incidência aumenta de forma progressiva, atingindo 

mais de 70% dos cães entre 15 e 18 anos de idade (SANTOS & ALESSI, 2010) 

concordando com o que foi identificado, onde os animais que apresentaram 

neoplasia testicular estavam com idades acima de 10 anos. Cães com menos de 6 

anos de idade tem um risco menor de desenvolvimento de neoplasias testiculares 

(COOLEY & WATERS, 2001) com exceção dos cães com criptorquidismo, que 

podem desenvolver tumores precocemente.  

FIGURA 6 - Imagens ultrassonográficas em plano longitudinal do testículo direito 

(C) e testículo esquerdo (D) de cão com neoplasia bilateral. Evidenciando áreas 

circunscritas, homogênias e hipoecóicas. 

C 
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 No presente estudo, foi diagnosticado um animal da raça poodle com 

criptorquidismo bilateral e ambos os testículos estavam retidos na cavidade 

abdominal (Figura 7). A criptorquidia é um importante fator de risco para o 

desenvolvimento de tumores testiculares, aumentando 26 vezes o risco de 

desenvolver tumores de células de sertoli (PETERS et al., 2000), sendo o distúrbio 

mais comum do desenvolvimento sexual em cães, com incidência de 1% a 15%. 

Trata-se de uma alteração de caráter hereditário, podendo ser uni ou bilateral, no 

entanto é mais frequente a ocorrência unilateral (NASCIMENTO E SANTOS, 1997; 

CARLTON E MACGAVIN, 1998; MORRISON, 1998) 

 

 

 

 

 

O testículo pode ser encontrado na cavidade abdominal, no anel inguinal e no 

canal inguinal. O órgão retido é quase sempre diminuído de volume e consistente, 

de coloração escura (NASCIMENTO E SANTOS, 1997; CARLTON E MACGAVIN, 

1998). O testículo direito é mais acometido que o esquerdo, com incidências de 

65,7% e 34,3%, respectivamente (JOHNSTON ET AL., 1991 E YATES ET AL., 

2003). O testículo criptorquídico é afuncional sob o ponto de vista espermatogênico, 

e por isso habitualmente os animais com criptorquidismo bilateral são estéreis, 

enquanto os animais com o processo unilateral são subférteis (KAWAKAMI ET AL., 

1984; NASCIMENTO E SANTOS, 1997; JOHNSTON ET AL., 1991; MEMOM E 

TIBARY, 2001). As raças toy ou miniatura são as mais afetadas, como o Yorkshire 

Terrier e Poodle Toy, concordando com o que foi encontrado no presente estudo.   

FIGURA 7 – Imagem ultrassonográfica da região abdominal, destacando estruturas 

de parênquima homogêneo, com contorno bem definido e mediastino. Compatíveis 

com testículos ectópicos 
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Porém, pode ocorrer em raças maiores, como o Husky Siberiano e o Pastor 

Alemão (FELDMAN E NELSON, 1987). Em cães SRD a incidência é 

significativamente menor (MEMOM E TIBARY, 2001). Ao exame ultrassonográfico 

da região inguinal ou abdominal, pode ser visualizado a presença de uma estrutura 

de contornos bem definidos, imagens compatíveis com testículo (JOHNSON, 2001; 

EILTS  et al., 1988). 

Como em muitos casos os cães são assintomáticos, ressalta-se a importância 

do exame clínico detalhado e de métodos auxiliares de diagnósticos precisos, como 

a ultrassonografia. 

De acordo com a distribuição dos animais por grupos etários, foi possível 

observar que 62% (n=52) das alterações encontradas, ocorreram nos animais 

pertencentes a FE3 (acima de 6 anos) (Tabela 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

DP= desvio padrão; TD= testículo direito; TE= testículo esquerdo. 

 

Provavelmente devido ao fato de que este grupo possua maior quantidade de 

amostras e também em consequência do aumento da prevalência de alterações 

reprodutivas em cães terem maior incidência com o passar da idade, como é o caso 

da hiperplasia prostática benigna, que está associada diretamente à idade e ao 

desequilíbrio hormonal (MOURA, et al., 2006). Onde segundo Bassinger (2007), nos 

cães com mais de 6 anos, a ocorrência de indícios histológicos de HPB é de 80% e 

nos animais com aproximadamente 9 anos, esta prevalência é de 95%.  

Os animais pertencentes a FE1, também apresentaram alterações 

reprodutivas, demonstrando assim a importância de avaliações ultrassonográficas 

em animais jovens ou até mesmo antes de entrar na fase reprodutiva. Nesse 

GRUPOS                                                               ALTERAÇÕES 

Média ± DP 

das idades 

Próstata TD TE Total 

FE1 1,6 ± 0,5 5 (14%) 4 (17%) 5 (21%) 14 

FE2 3,9 ± 0,8 11 (30%) 5 (21%) 3 (13%) 19 

FE3 10,9 ± 3,9 21 (56%) 15 (62%) 16 (66%) 52 

TOTAL  37  24  24 85 

Tabela 4 - Frequência absoluta e relativa das alterações dos órgãos reprodutores e 

da faixa etária dos cães avaliados por meio de ultrassonografia, na cidade de São 

Luís- MA, 2017. 
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contexto, o criptorquidismo é uma das alterações de grande importância para 

animais jovens. Conforme Boothe (2007), a prevalência do criptorquidismo em cães 

varia de 0,8%, para um estudo envolvendo cães de todas as idades e de até 10% 

envolvendo cães com menos de seis meses de vida. A incidência desta alteração foi 

descrita como sendo em até 5,0% em uma população de cães de variadas idades 

(SANTOS; VANNUCHI; CRISTOFOLI, 2005). 

Foi possível constatar também uma variação em relação à ocorrência das 

afecções do testículo esquerdo em relação ao direito, onde os animais pertencentes 

a FE2 tiveram mais distúrbios relacionados ao testículo direito em comparação ao 

colateral. Isso ocorreu devido ao fato de que, apesar de apresentarem estruturas 

semelhantes, certas afecções podem atingir apenas um dos testículos sem que 

ocorra alteração no outro. Como exemplo, o criptorquidismo e a hipoplasia testicular 

que podem ser uni ou bilaterais e que geralmente estão relacionadas (FELDMAN; 

NELSON, 2004).                  

Constatou-se que houve mais animais com alteração na próstata (44%) em 

comparação aos testículos (28%). Provavelmente em razão da dependência 

hormonal da glândula, que sofre mudanças quando ocorre um desequilíbrio. 

Segundo Selcer (1995), a próstata de indivíduos não castrados (inteiros) sofre 

influência anabólica de testosterona sintetizada e secretada pelas gônodas, sendo 

maiores que aquelas de cães orquiectomizados, que apresentam uma atrofia 

característica. Esse fato as caracteriza como glândulas andrógeno-dependentes ou 

andrógeno-responsivas. A incidência de doenças prostáticas é de 2,5% em toda a 

população de cães machos, e este valor pode atingir 8% quando é analisada 

uma população de cães com idade acima de 10 anos (KRAWIEC, 1994), que 

confirma o que foi encontrado no presente estudo, onde a maior incidência de 

doenças prostáticas se fez presente no FE3. 

Sendo assim, o exame ultrassonográfico se faz de fundamental importância 

para o diagnóstico precoce, acompanhamento e prognóstico dessas afecções, 

garantindo a capacidade reprodutiva do macho. Assim como observado por Smith 

(2008), neste trabalho o exame ultrassonográfico constituiu uma excelente 

ferramenta de diagnóstico, possibilitando determinar com precisão o contorno, a 

homogeneidade, a ecotextura e a presença de afecções prostáticas e testiculares 

nos animais examinados. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 As principais alterações ultrassonográficas observadas nos testículos foram 

degeneração, seguida de microlitíase e neoplasia; 

 A próstata foi mais acometida de HPB, seguida de uretra prostática dilatada e 

cisto; 

 A próstata foi o órgão reprodutor mais acometido de alterações; 

 As afecções prostáticas e testiculares são relativamente comuns em cães, 

estas apresentam maior ocorrência em animais adultos e idosos, possuindo 

grande importância dentro da clínica de pequenos animais; 

 Demonstrando ser de grande relevância o acompanhamento clínico com 

diagnóstico por imagem de cães jovens e adultos, para se evitar a progressão 

de doenças reprodutivas que tem tratamento relativamente simples e que 

podem causar infertilidade. 
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