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INTRODUCAO

O adenocarcinoma de prdstata € o tumor visceral de maior
incidéncia e a segunda causa de mortalidade por cincer no
Brasil®. Embora os 0ssos sejam o seu principal sitio de
metdstase, hd outras lesdes dsseas que podem causar confusao
diagndstica e erros de tratamento. O objetivo deste relato de
caso € rever a apresentacdo clinico-radioldgica da doenga de
Paget em paralelo com a metdstase ssea no adenocarcinoma
de prostata.

METODO

Os dados do paciente foram obtidos em entrevista médica
e com as informagdes de prontudrio dos exames laboratoriais
e exames de imagem mediante autorizagdo do paciente de
acordo com termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram selecionados artigos nas bases de dados Pubmed,
LiLACS e Scielo com base nos temas sobre tumores adrenais
e tuberculose com a utilizag@o dos unitermos: Prostate cancer,
metastasis, Paget bone.pelvic bone, Paget osteitis deformans.
Os artigos obtidos foram selecionados pelos autores conforme
maior relevancia para o caso clinico e revisados. A execug¢do
deste trabalho seguiu todas as normas de pesquisa de acordo a
legislac@o vigente.
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RELATO DO CASO

Paciente masculino, de 75 anos, apresentou elevacdo do
PSA total de 31,5 ng/mL. Submetido a bidpsia prostdtica
endorretal com diagndstico de adenocarcinoma acinar da
prostata em todos os fragmentos: Gleason 8 (4+4) a direita e
9 (5+4) a esquerda. Na admiss@o no servi¢o de uro-oncologia,
0 paciente queixava dor constante na regido inguinal direita
com periodos de piora e sensa¢cdo de inchaco, hd mais de um
ano. Negava dores dsseas. Apresentava ainda disfungdo erétil
grave e sintomas do trato urindrio inferior obstrutivos graves
(IPSS 26). No exame fisico geral ndo apresentava alteracoes,
nem apresentava alteragdes na palpacdo da regido inguinal.
No exame digito-retal a préstata estava difusamente endurada,
com limites mal definidos (cT4).

As comorbidades do paciente eram diabetes mellitus tipo II
e doenga de Chagas com acometimento esofdgico por disfagia
e cardiaco por fibrilacdo atrial e hemibloqueio de ramos
direito e esquerdo. Na TC de abdome e pelve apresentava
linfonodos retroperitoneais com dimensdes limitrofes, sem
maiores alteracdes. A cintilografia 6ssea demonstrava intensa
hipercaptagdo em toda a hemipelve direita do paciente, sem
captacgdo do radioisétopo em outros sitios do esqueleto, sendo



Urominas

impossivel a distin¢cdo entre metdstase do adenocarcinoma
prostético ou doenga de Paget dssea.

FIGURA1

Imagem da cintilografia dssea do paciente com intensa captacao do
99mTcMDP em toda a hemipelve direita. Note a auséncia de outros
pontos de captacdo relevantes nesta imagem.

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

No adenocarcinoma de préstata, o principal sitio de metds-
tase sdo os 0ssos (90% das metdstases) com preferéncia pelo
esqueleto axial®?®. Entretanto, existem outras lesdes Osseas
que podem causar confusdo diagndstica e erros no tratamento.

A les@o 6ssea metastdtica do adenocarcinoma de prdstata
normalmente é mais osteobldstica do que osteolitica®. Devido
a sua alta sensibilidade, o exame inicial para a detec¢do das
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metastases Osseas tem sido a cintilografia com Tecnécio”™
com metileno difosfonato (99mTc-MDP), que € absorvido
em maior quantidade pelas metdstases, gerando uma imagem
de drea hipercaptante (“dreas quentes”). O padrdo cldssico
de disseminacdo metastdtica € a presenga de pontos diversos
com hipercaptagdo do marcador, espalhados aleatoriamente
pelo esqueleto. Achados de drea de hipercaptacdo unica ou
algumas poucas agrupadas podem sugerir outros diagndsticos
diferenciais, como doenca de Paget, osteomaldcia, trauma,

artrite e osteomielite®.

A doenga de Paget ou osteite deformante € uma afeccao
geridtrica que incide em até 4% da populagdo acima de 50
anos de idade e aumenta para quase 10% na populacdo acima
de 90 anos. A doencga raramente ocorre antes dos 40 anos e é
ligeiramente mais comum em homens com até um quarto dos
casos envolvendo maior incidéncia familiar ¢ 7. A etiologia
ainda € desconhecida, mas tem sido associada a infeccdo
Gssea viral pelos Paramyxovirus ®. Sua patofisiologia envolve
uma desordem focal na remodelacdio do esqueleto com
aumento da reabsor¢@o osteocldstica do osso, que por sua vez
acarreta aumento compensatério na formagao dssea. A taxa de
remodelacdo Ossea € acelerada, resultando em predominio de
osso altamente vascularizado, ndo lamelar, que é estrutural-
mente fraco, propenso a deformidades e fraturas patoldgicas.
A doenca pode atingir um osso (monostética) em 25% dos
casos ou vdrios 0ssos (poliostética) em 75% dos casos. Os
locais mais frequentes de acometimento sdo: ossos da pelve,
vértebras, cranio, fémur e tibia . A doenga de Paget em geral
¢ assintomdtica. Quando sintomdtica ocorre dor, devido apro-
pria lesdo nos o0ssos ou como consequéncia de crescimento
excessivo do 0sso ou deformidades nas areas afetadas, como
osteoartrite ou compressdo nervosa ‘.

O diagnéstico diferencial entre Doenca de Paget dssea e
metdstase dssea pode ser dificil, especialmente nos casos da
doenca de Paget poliostdtica. Fukushi et al. reportam o caso
de um paciente tratado por 2 anos com priva¢ao androgénica
apos cintilografia ssea alterada que fora relacionada a cancer
de prostata. Como néo houve melhora da lesdo ssea em nova
cintilografia para controle, foi realizada a bidpsia dssea e
diagnosticada doeng¢a de Paget'". De um modo geral, o cancer
de préstata acompanha-se de elevagdo das fosfatases 4cida e
alcalina e também do PSA, com excecdo dos tumores muito
indiferenciados. Na doenca de Paget, apenas a fostase alca-
lina estard elevada. O PET scan com 68Ga-PSMA também
apresentard aumento da captacdo na doenca de Paget devido
a neovascularizacdo ocasionada pelo Paget e, dessa maneira,
ndo serd ttil no diagndstico diferencial'®. Sempre que houver
duvida diagndstica, estd indicada a bidpsia dssea’®.
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FIGURA 2

Anatomopatoldgico da bidpsia da crista ilfaca. Tecido 6sseo exibin-
do células metastaticas de cancer de prdstata e osteoesclerose.

Para realizar o diagndstico diferencial, neste caso, foi
realizada uma bidpsia da crista ilfaca direita, cujo resultado
evidenciou tecido 6sseo exibindo metdstase do adenocarci-
noma da préstata e osteoesclerose (Figura 2). O paciente foi
submetido a orquiectomia subcapsular bilateral e resseccio
endoscdpica da prostata. No retorno apds 3 meses, 0 paciente
apresentava atenuagdo da dor na regido inguinal direita e
melhora dos sintomas urindrios (IPSS 15) com niveis séricos
de PSA: 0,70 ng/mL.
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CONCLUSOES

O achado de lesdes na cintilografia ssea com drea Unica
de hipercaptacdo pode constituir um dilema diagndstico no
contexto da propedéutica de metdstases dsseas e o conheci-
mento dos diagndsticos diferenciais pode ajudar a prevenir
erros de tratamento no cincer de préstata.
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