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INTRODUÇÃO
O câncer primário da próstata em anel de sinete é raro, 

sendo caracterizado microscopicamente por núcleos que 
possuem a forma de crescente deslocados por vacúolo intra-
citoplasmático.¹ Seu diagnóstico, em geral, é feito com a 
doença já avançada, com 25% ou mais das células tumorais 
com estrutura em anel de sinete² e confi rmado com imunohis-
toquímica (IH), com essas células positivas para o antígeno 
prostático específi co (PSA) e para a fosfatase ácido prostática 
(PAP)³. Em geral, tumores com células em anel de sinete são 
encontrados primariamente em neoplasias do trato gastrintes-
tinal(TGI), como cólon e estômago.4

Estes tumores apresentam padrão de crescimento infi ltra-
tivo difuso e estágio, muitas vezes, avançado no momento do 
diagnóstico e mal prognóstico.4 Relatamos, nesse caso, um 
tumor diagnosticado com localização prostática, permitindo 
tratamento cirúrgico radical.

RELATO DO CASO
Paciente de 72 anos veio à consulta para exame anual da 

próstata. Não referia sintomas do trato urinário baixo. O toque 

retal revelou próstata aumentada de tamanho, consistência 
fi broelástica, indolor, móvel, de limites precisos. No retorno 
a consulta o paciente apresentou PSA de 8,5ng/ml sendo 
encaminhado para realização de biópsia transretal da próstata. 
Foram retirados 12 fragmentos dos quais 4 apresentavam 
carcinoma da próstata em anel de sinete e com escore Gleason 
10 (5+5) (Figura 1).  Também foi feito IH (Figuras 3 e 4). 
Estabelecido o diagnóstico, realizou-se cintilografi a óssea, a 
qual não mostrou implantes no esqueleto, além de tomografi a 
computadorizada (TC) pélvica que não evidenciou linfonodo-
megalias, nem comprometimento de órgãos vizinhos. 

Realizou-se TC abdominal, endoscopia digestiva alta 
(EDA) e colonoscopia que não detectaram a presença de 
tumores em outros sítios. O paciente submeteu-se à prosta-
tavesiculectomia radical com linfadenectomia estendida. O 
estudo da peça cirúrgica revelou a existência de  áreas com 
adenocarcinoma prostático com escore Gleason 8 (4+4) em 
permeio a células em anel de sinete. Não havia infi ltração das 
vesículas seminais. Margens cirúrgicas livres e ausência de 
comprometimento linfonodal. Na primeira avaliação pós-ope-
ratória após 40 dias o PSA estava indetectável (<0,001ng/ml). 
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DISCUSSÃO
Mais de 95% dos casos das neoplasias de próstata são 

classifi cadas como adenocarcinoma acinar. Recentemente, 
diferentes variantes ou subtipos têm sido identifi cados. O 
comportamento biológico da algumas destas variantes pode 

FIGURA 1

Células em anel de sinete 

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Adenocarcinoma da Próstata 

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3

IH da peça cirúrgica PSA(+)

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 4

IH ALCIAN BLUE negativo

Fonte: Arquivo Pessoal.

diferir do adenocarcinoma acinar, e o apropriado manuseio 
clínico depende de um acurado diagnóstico.5

Tumores em anel de sinete comumente acometem o estô-
mago e o cólon, mas também  órgãos como pâncreas, mama, 
tireoide e bexiga.4 Esta variante do carcinoma da próstata é 
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rara, com apenas 60 casos descritos na literatura. A verda-
deira incidência não é conhecida, mas estima-se ocorrer em 
2,5% dos casos e os critérios para caracterizar o tumor como 
primário não estão bem estabelecidos, sendo  sugerido que 5 a 
50%  do tumor  seja envolvido por células em anel de sinete.6

Deve-se  avaliar a possibilidade de tumor em outros sítios, 
principalmente o TGI e bexiga, que apresentou metástase 
prostática, sendo necessária a realização de exames  como 
TC abdominal, EDA e colonoscopia. A presença de foco de 
adenocarcinoma prostático típico, adjacente à lesão, forte-
mente sugere origem primária da próstata.7

O tumor em anel de sinete primário da próstata, na 
avaliação IH, deve ter reação negativa para antígeno leuco-
citário comum, antígeno carcinoembrionário e alfa actina de 
músculo liso e reação positiva para PSA, PAP e queratina.7

Por defi nição, esses tumores são adenocarcinomas pouco 
diferenciados com crescimento infi ltrativo difuso, associan-
do-os a estágio avançado ao diagnóstico e mal prognóstico8.
Clinicamente, os pacientes se apresentam na 7ª década de vida, 
frequentemente com PSA acima de 15ng/ml e em avançado 
estágio clínico, relatos indicam que mais de 75% dos casos se 
apresentam com doença localmente avançada ou metastática 
no momento do diagnóstico. Este tumor se dissemina seme-
lhante ao carcinoma usual da próstata com metástases para 
linfonodos e para ossos.

O tratamento dos tumores prostáticos em anel de sinete 
tem sido similar ao aplicado ao adenocarcinoma prostático 
tradicional, envolvendo combinação variável de cirurgia, 
radioterapia e hormonioterapia1. Em geral acredita-se que 
estes tumores raramente respondem a hormonioterapia, mas 
há relato de um caso de antígeno prostático específi co inde-
tectável  20 meses após iniciar bloqueio hormonal completo.9

Fujita et al, em revisão de 42 casos, observou média de 
idade de 68, 2 anos. De 34 pacientes cujo os dados puderam ser 
avaliados, 14 (41,2%) tinham estágio 4 da doença no momento 
do diagnóstico. A estratégia de tratamento foi a combinação 
de cirurgia, radioterapia e hormonioterapia semelhante à 
adotada no tratamento do adenocarcinoma acinar. A sobrevida 
dos pacientes em 1 ano foi 82,3% e em 5 anos 11,7%. Warner 
et al, avaliou 51 casos cuja a média de idade foi 68 anos e 33% 
dos pacientes com estágio 4 da doença ao diagnóstico.Terapia 
combinada foi aplicada em 41% dos pacientes e a sobrevida 
média foi de 29 meses.

O carcinoma prostático em anel de sinete é um raro e agres-
sivo subtipo de adenocarcinoma da próstata, que necessita de 

cuidadosa avaliação através de exames de histopatologia e 
de IH. O tratamento é, frequentemente, similar ao tradicio-
nalmente aplicado ao adenocarcinoma prostático acinar, com 
ênfase na agressiva abordagem multimodal.
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