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RESUMO

O cancer de préstata é o segundo tipo de cincer mais
comumente diagnosticado em homens. A histéria familiar
e a origem étnica estdo associadas a um aumento da sua
incidéncia. O seu diagndstico geralmente € suspeitado com
base nos niveis de PSA ou alteracdo do exame do toque retal.
Embora o pénis possua uma rica vasculariza¢do, a dissemi-
nacdo de metdstase do adenocarcinoma de prostata para o
pénis ¢é rara. O presente trabalho apresenta um caso de cancer
de préstata com histéria familiar positiva, que evoluiu com
metdstase rara para a glande peniana.

Paciente masculino, 57 anos, com historia familiar de
neoplasia de préstata. Apresentava PSA e toque retal alte-
rados, sendo submetido a bidpsia de préstata, confirmando
diagndstico de adenocarcinoma. Apds cerca de 1 ano de
acompanhamento, retorna com quadro de resisténcia a
castracdo hormonal e com o surgimento de lesdes penianas
s6lidas em glande. Indicado bidpsia de lesdo em glande com
histopatolégico compativel com neoplasia maligna pouco
diferenciada e com perfil imunoistoquimico compativel com
lesdo primdria de prostata.
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Embora a literatura evidencie que a dissemina¢do hemato-
génica mais comum do cancer de prostata seja para 0s 0ssos,
nos deparamos com um caso que evoluiu com metastase rara
para a regido peniana. Dessa forma, busca-se por meio deste
estudo, contribuir para o entendimento dessa rara possibilidade
de metastase do cancer de prostata para o pénis e contribuir
para a constru¢do de novos estudos com este cendrio.

Palavras-chave: adenocarcinoma de préstata, metéstase,
pénis

INTRODUCAO

O cancer de préstata é o segundo tipo de céncer mais
comumente diagnosticado em homens. A histéria familiar e
a origem étnica estdo associadas a um aumento da incidéncia
de cancer de préstata, sugerindo um fator genético de predis-
posi¢do!. Dessa forma, idade, etnia afro-americana e histéria
familiar sdo fatores de risco estabelecidos para o cancer de
prostata?.
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O diagnéstico do cincer de prdstata geralmente € suspei-
tado com base nos niveis de PSA ou na alteragdo do exame
do toque retal. Contudo, o diagnéstico definitivo depende da
verificacdo histopatoldgica de adenocarcinoma em bidpsia da
prostatal.

As metdstases penianas sdo uma apresentacdo rara, sendo
que os tumores primdrios pélvicos sdo as origens mais comuns
das metdstases para o pénis e ocupam, em ordem decrescente,
os tumores primdrios de bexiga, prostata, retossigmoide, rins
e testiculos®#”.

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo, apre-
sentar um caso raro de cancer de prdstata que evoluiu com
metdstase atipica em glande peniana.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 57 anos, acompa-
nhado no servico de Urologia de um hospital tercidrio de
Fortaleza-CE, desde 2019. Deu entrada inicialmente com
quadro de sintomas do trato urindrio inferior (jato urindrio
fraco, noctiiria, esvaziamento incompleto e polacitiria) e com
histéria familiar positiva para neoplasia de prdstata (pai com
histérico de neoplasia de prostata).

Ao exame, apresentava toque retal com prdstata maior que
80 gramas, endurecida, com nddulo em base direita (estdgio
clinico T2a). Durante a investigacdo, realizou PSA (antigeno
prostético especifico), com resultados de PSA total de 25,02
mg/dL e PSA livre de 4,77 mg/dL. Diante do quadro de PSA e
toque retal alterados, procedeu-se com a realizacio de bidpsia
prostatica.

Ap6s realizacdo de bidpsia, foi confirmado o diagndstico
de adenocarcinoma de prostata, sendo positivo em 11 de 12
fragmentos coletados e com graduacgdo histologica de Gleason
9 (4 +5). Em vista de um cancer de préstata inicialmente loca-
lizado e de alto risco, e pela recusa de tratamento cirtirgico pelo
paciente, foi decidido em conjunto com a Oncologia Clinica e
com a Radioterapia por realizar tratamento com radioterapia
(37 sessdes com dose de 74 Gy) e hormonioterapia.

Ap6s cerca de 1 ano de acompanhamento com a Oncologia
Clinica e com a Radioterapia, o paciente retorna ao ambu-
latério de Urologia com quadro de resisténcia a castracio
hormonal, apresentando elevacdo de PSA total para 64,4 mg/
dL, além de persistir com sintomas urindrios obstrutivos.
Nesse momento, ao exame fisico, apresentava pénis e bolsa
escrotal edemaciados, além de um novo achado de lesdes
penianas em glande de aspecto sélido e infiltrativo (figura 1A
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e 1B). Indicado, nesse momento, ressec¢do transuretral de
prostata via endoscépica para alivio dos sintomas urinérios
obstrutivos; castracdo cirdrgica com orquiectomia bilateral,
além de bidpsia de les@o de glande peniana.

O estudo histopatolégico do material extraido da ressec¢do
endoscépica de prostata demonstrou carcinoma de préstata
pouco diferenciado, com citoplasma amplo, compativel com
tratamento com hormonioterapia, e o estudo histopatolégico
dos testiculos demonstrou atrofia testicular moderada.

A histopatologia da lesdo em glande evidenciou neoplasia
maligna pouco diferenciada (figura 2A), com necessidade de
estudo imunoistoquimico para definicdo de histogénese. O
perfil imunoistoquimico (figuras 2B e 2 C), em conjunto com
os achados morfolégicos, foi consistente com adenocarcinoma
pouco diferenciado (Gleason 5 + 4), metastdtico em glande
peniana e com PSA positivo, compativel com lesdo primdria
em prostata.

DISCUSSAO

Quanto ao estdgio clinico, o estidgio T refere-se aos
achados do toque retal, sendo que os achados de imagem
locais ndo s@o considerados na classificagdio TNM. O estigio
clinico T2, por exemplo, refere-se ao tumor confinado a
préstata, sem extensdo através da cdpsula. Quanto as metds-
tases, elas podem ocorrer para linfonodos regionais (estdgio
N1), para linfonodos ndo regionais (estdgio M1a), para 0ssos
(M1b) ou outros sitios a distancia (M1c). No que se refere a
disseminacdo hematogénica do cancer de prdstata, os 0ssos
s30 o local mais comum de metastase!.

Observamos que as metdstases para as regides da pele,
prepucio ou glande peniana sdo bem menos comuns, uma vez
que as metastases penianas estdo geralmente localizadas no
corpo cavernoso. Ao contrdrio, o carcinoma de células esca-
mosas (CEC) primdrio de pénis comeca na pele e comumente
ocorre na glande do pénis?*.

As possiveis formas de disseminagdo do tumor primdrio
para o pénis sdo extensdo direta, implante por instrumentagdo
transuretral, embolizacdo arterial e fluxo venoso ou fluxo
linfético retrégrados**#¢. Embora o pénis possua uma rica
vascularizagdo, a disseminacdo de metastase do adenocarci-
noma de préstata para o pénis é rara**S.

Quanto ao quadro clinico das metdstases penianas sdo
observados dor peniana, ulceracdo, nédulo peniano palpével,
priapismo, ere¢@o dolorosa, retencao urindria, distria e hema-
tiria®4. Mas para confirmacéo diagndstica faz-se necessario o
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uso da bidpsia da lesdo peniana e uso da imunoistoquimica
para identificacdo de antigenos expressos pelo tumor*>®,

Neste cendrio, as alternativas de tratamento para o adeno-
carcinoma de préstata com metdstase peniana, que dependem
do estado geral do paciente, incluem excisao local do tumor,
radioterapia, orquiectomia bilateral, terapia hormonal e / ou
quimioterapia e amputagéo parcial ou total do pénis®3®. A
penectomia parcial ou total pode ser realizada em pacientes
ndo responsivos ao tratamento paliativo, com ulceracdes,
secregdes irritantes, priapismo ou dor incontroldvel**S.

Recomenda-se tratamento sistémico para doenga metas-
tatica da prdstata com terapia de privacdo androgénica para
alivio de sintomas e reducdo do risco de potenciais sequelas
de doenca avangada'. Os andlogos de LHRH (hormonio
liberador do hormdnio luteinizante) e a orquiectomia sdo
considerados tratamento de primeira linha no tratamento do
cancer de prostata metastdtico!.

O manejo de pacientes com metdstases penianas de carci-
noma da préstata deve focar na melhoria da qualidade de vida,
com tratamento paliativo, uma vez que representam mau prog-
ndstico e geralmente apresentam doencga disseminada?*#*.

Nesse contexto, apresenta-se um caso de cincer de prés-
tata localizado de alto risco, com histéria familiar positiva
em parente de primeiro grau para a referida neoplasia, mas
sem etnia tipica, sendo tratado inicialmente com radioterapia
e hormonioterapia. Nesse cendrio, a literatura traz como
recomendacdo forte o tratamento com radioterapia, associado
a terapia de privacdo hormonal por longo periodo, em casos
de cancer de proéstata localizado de alto risco'.

Embora a literatura evidencie que a dissemina¢dio hema-
togénica mais comum do cancer de préstata seja para os
0ss0s, nos deparamos com um caso que evoluiu durante o
acompanhamento com metdstase rara para a regido peniana.
As metastases do céncer de prostata para o pénis sdo geral-
mente localizadas no corpo cavernoso, mas ao contrario disso,
encontramos um caso com localizagdo bem menos comum, na
glande peniana.

Assim como na literatura, a bidpsia da lesdo peniana foi
a base do diagndstico, sendo a imunoistoquimica necessaria
para a confirmagdo do sitio primdrio de metéstase. O trata-
mento instituido para o caso em questdo, no contexto do
achado de metdstase peniana, seguiu a perspectiva paliativa,
com alivio de sintomas urindrios obstrutivos, com a realizag@o
de resseccdo transuretral de prostata; castracdo cirirgica com
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orquiectomia bilateral e preservacdo do pénis, sem a necessi-
dade de penectomia.

CONCLUSAO

Observamos, durante o caso, a importancia e a necessidade
de se tratar um céncer de prostata, inicialmente localizado de
alto risco e que progrediu para o cendrio metasttico e resis-
tente a castracdo, através de uma equipe multidisciplinar.

Nesse contexto, faz-se necessdrio o acompanhamento e
tratamento longitudinal, adaptado ao cendrio dos grupos de
risco de gravidade e a possibilidade de progressdo do cancer
de prostata.

Dessa forma, busca-se por meio deste estudo, contribuir
para o entendimento dessa rara possibilidade de metdstase do
cancer de prostata para a regido peniana e contribuir para a
constru¢do de novos estudos com este cendrio.

FIGURA 1A

Lesdo sélida e infiltrativa em glande peniana.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 1B

Lesdo sélida e infiltrativa em glande peniana.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2A

Imagem microscépica (coloragdo hematoxilina e eosina) mostrando
caracteristicas sugestivas de adenocarcinoma pouco diferenciado,
subjacente a mucosa escamosa da glande peniana (aumento de 100x,
barra de 200uM).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2B

Estudo imunoistoquimico com coquetel de queratina (clone AE1/
AE3) mostra positividade intensa em epitélio escamoso e neoplasia,
confirmando natureza epitelial do tumor (aumento de 100x, barra de

200uM).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2C

Estudo imunoistoquimico com PSA confirma natureza prostdtica da
neoplasia, de padrio citoplasmdtico em células neopldsicas, (aumen-
to de 100x, barra de 200uM).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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