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INTRODUÇÃO
O adenocarcinoma de próstata é o tumor visceral de maior 

incidência e a segunda causa de mortalidade por câncer no 
Brasil(1). Embora os ossos sejam o seu principal sítio de 
metástase, há outras lesões ósseas que podem causar confusão 
diagnóstica e erros de tratamento. O objetivo deste relato de 
caso é rever a apresentação clínico-radiológica da doença de 
Paget em paralelo com a metástase óssea no adenocarcinoma 
de próstata.

MÉTODO
Os dados do paciente foram obtidos em entrevista médica 

e com as informações de prontuário dos exames laboratoriais 
e exames de imagem mediante autorização 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 utilização dos unitermos: Prostate cancer, 
metastasis, Paget bone,pelvic bone, Paget osteitis deformans. 
Os artigos obtidos foram selecionados pelos autores conforme 
maior relevância para o caso clínico e revisados. A execução 
deste trabalho seguiu todas as normas de pesquisa de acordo a 
legislação vigente.

RELATO DO CASO
Paciente masculino, de 75 anos, apresentou elevação do 

PSA total de 31,5 ng/mL. Submetido à biópsia prostática 
endorretal com diagnóstico de adenocarcinoma acinar da 
próstata em todos os fragmentos: Gleason 8 (4+4) à direita e 
9 (5+4) à esquerda. Na admissão no serviço de uro-oncologia, 
o paciente queixava dor constante na região inguinal direita 
com períodos de piora e sensação de inchaço, há mais de um 
ano. Negava dores ósseas. Apresentava ainda disfunção erétil 
grave e sintomas do trato urinário inferior obstrutivos graves 
(IPSS 26). No exame físico geral não apresentava alterações, 
nem apresentava alterações na palpação da região inguinal. 
No exame dígito-retal a próstata estava difusamente endurada, 
com limites mal definidos (cT4).

As comorbidades do paciente eram diabetes mellitus tipo II 
e doença de Chagas com acometimento esofágico por disfagia 
e cardíaco por fibrilação atrial e hemibloqueio de ramos 
direito e esquerdo. Na TC de abdome e pelve apresentava 
linfonodos retroperitoneais com dimensões limítrofes, sem 
maiores alterações. A cintilografia óssea demonstrava intensa 
hipercaptação em toda a hemipelve direita do paciente, sem 
captação do radioisótopo em outros sítios do esqueleto, sendo 
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impossível a distinção entre metástase do adenocarcinoma 
prostático ou doença de Paget óssea.

DISCUSSÃO
No adenocarcinoma de próstata, o principal sítio de metás-

tase são os ossos (90% das metástases) com preferência pelo 
esqueleto axial(2,3). Entretanto, existem outras lesões ósseas 
que podem causar confusão diagnóstica e erros no tratamento. 

A lesão óssea metastática do adenocarcinoma de próstata 
normalmente é mais osteoblástica do que osteolítica(4). Devido 
à sua alta sensibilidade, o exame inicial para a detecção das 

FIGURA 1

Imagem da cintilografia óssea do paciente com intensa captação do 
99mTcMDP em toda a hemipelve direita. Note a ausência de outros 

pontos de captação relevantes nesta imagem.

Fonte: Arquivo Pessoal.

metástases ósseas tem sido a cintilografia com Tecnécio99m 
com metileno difosfonato (99mTc-MDP), que é absorvido 
em maior quantidade pelas metástases, gerando uma imagem 
de área hipercaptante (“áreas quentes”). O padrão clássico 
de disseminação metastática é a presença de pontos diversos 
com hipercaptação do marcador, espalhados aleatoriamente 
pelo esqueleto. Achados de área de hipercaptação única ou 
algumas poucas agrupadas podem sugerir outros diagnósticos 
diferenciais, como doença de Paget, osteomalácia, trauma, 
artrite e osteomielite(5). 

A doença de Paget ou osteíte deformante é uma afecção 
geriátrica que incide em até 4% da população acima de 50 
anos de idade e aumenta para quase 10% na população acima 
de 90 anos. A doença raramente ocorre antes dos 40 anos e é 
ligeiramente mais comum em homens com até um quarto dos 
casos envolvendo maior incidência familiar (6, 7). A etiologia 
ainda é desconhecida, mas tem sido associada a infecção 
óssea viral pelos Paramyxovirus (8). Sua patofisiologia envolve 
uma desordem focal na remodelação do esqueleto com 
aumento da reabsorção osteoclástica do osso, que por sua vez 
acarreta aumento compensatório na formação óssea. A taxa de 
remodelação óssea é acelerada, resultando em predomínio de 
osso altamente vascularizado, não lamelar, que é estrutural-
mente fraco, propenso a deformidades e fraturas patológicas. 
A doença pode atingir um osso (monostótica) em 25% dos 
casos ou vários ossos (poliostótica) em 75% dos casos. Os 
locais mais frequentes de acometimento são: ossos da pelve, 
vértebras, crânio, fêmur e tíbia (9). A doença de Paget em geral 
é assintomática. Quando sintomática ocorre dor, devido apró-
pria lesão nos ossos ou como consequência de crescimento 
excessivo do osso ou deformidades nas áreas afetadas, como 
osteoartrite ou compressão nervosa (10).

O diagnóstico diferencial entre Doença de Paget óssea e 
metástase óssea pode ser difícil, especialmente nos casos da 
doença de Paget poliostótica. Fukushi et al. reportam o caso 
de um paciente tratado por 2 anos com privação androgênica 
após cintilografia óssea alterada que fora relacionada a câncer 
de próstata. Como não houve melhora da lesão óssea em nova 
cintilografia para controle, foi realizada a biópsia óssea e 
diagnosticada doença de Paget(11). De um modo geral, o câncer 
de próstata acompanha-se de elevação das fosfatases ácida e 
alcalina e também do PSA, com exceção dos tumores muito 
indiferenciados. Na doença de Paget, apenas a fostase alca-
lina estará elevada. O PET scan com 68Ga-PSMA também 
apresentará aumento da captação na doença de Paget devido 
a neovascularização ocasionada pelo Paget e, dessa maneira, 
não será útil no diagnóstico diferencial(12). Sempre que houver 
dúvida diagnóstica, está indicada a biópsia óssea(13). 
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Para realizar o diagnóstico diferencial, neste caso, foi 
realizada uma biópsia da crista ilíaca direita, cujo resultado 
evidenciou tecido ósseo exibindo metástase do adenocarci-
noma da próstata e osteoesclerose (Figura 2). O paciente foi 
submetido a orquiectomia subcapsular bilateral e ressecção 
endoscópica da próstata. No retorno após 3 meses, o paciente 
apresentava atenuação da dor na região inguinal direita e 
melhora dos sintomas urinários (IPSS 15) com níveis séricos 
de PSA: 0,70 ng/mL.

FIGURA 2

Anatomopatológico da biópsia da crista ilíaca. Tecido ósseo exibin-
do células metastáticas de câncer de próstata e osteoesclerose.

Fonte: Arquivo Pessoal.

CONCLUSÕES
O achado de lesões na cintilografia óssea com área única 

de hipercaptação pode constituir um dilema diagnóstico no 
contexto da propedêutica de metástases ósseas e o conheci-
mento dos diagnósticos diferenciais pode ajudar a prevenir 
erros de tratamento no câncer de próstata. 
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