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RESUMO

Antecedentes: Rabdomiossarcoma de Prostata é um
tumor maligno raro, mais comum na infincia, de diagndstico
dificil e progndstico reservado. Objetivo: relatar um caso de
Rabdomiossarcoma de Prdstata em que a suspeita inicial foi
de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). Apresentacao do
Caso: Homem, 45 anos, cor parda, com sintomas do trato
urindrio inferior (STUI) progressivo, admitido na emergéncia
do Hospital Regional de Presidente Prudente com retengdo
urindria aguda (RUA), devido a provdvel HPB, sendo subme-
tido a sondagem vesical de demora. Mesmo em uso de sonda
vesical, evoluiu com RUA devido a grande quantidade de
material amorfo intravesical detectada pela ultrassonografia.
Em consequéncia da anatomia totalmente distorcida da uretra
prostética visualizada pela uretrocistoscopia, ndo foi possivel
progredir até a bexiga, sendo entdo submetido a laparotomia
exploradora, detectando grande quantidade de material
amorfo intravesical, com diagndstico anatomopatoldgico de
Rabdomiossarcoma de Préstata. Tomografia de Abddmen
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pés operatéria demonstrou importante massa em topografia
de préstata e espago retrovesical. Devido a progressao rdapida
do tumor, o paciente foi submetido a mdltiplas intervencdes
cirdrgicas, evoluindo a ébito 6 meses apés quadro de RUA.
Conclusao: Rabdomiossarcoma de Prostata € um tumor raro,
de dificil diagnéstico devido ao quadro inespecifico, prog-
nostico reservado, sem tratamento consensual na literatura e
evolucgdo altamente dependente do estadiamento da doenca ao
diagndstico.

Palavras-Chave: Rabdomiossarcoma de Prostata —
Hiperplasia Prostética Benigna — Diagnéstico Diferencial.

INTRODUCAO

O rabdomiossarcoma de prdstata é um tumor maligno raro
e altamente agressivo. Acomete principalmente a faixa etdria
pedidatrica, sendo o principal tipo histolégico de neoplasia
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prostatica na infincia. No adulto possui progndstico mais
reservado do que na infincia, sendo tumor de dificil diagnds-
tico devido a sintomatologia inespecifica.l

O objetivo deste artigo ¢ relatar o caso de um homem de 45
anos com diagnéstico tardio de rabdomiossarcoma de préstata
avangado, devido a suspeita inicial de Hiperplasia Prostatica
Benigna.

RELATO DE CASO

Paciente MSR, masculino, 45 anos, deu entrada no servigo
de emergéncia do Hospital Regional de Presidente Prudente
em Janeiro de 2020 com quadro de retencdo urindria aguda,
submetido a sondagem vesical de demora (SVD). Referia
sintomas do trato urindrio inferior (STUI) grave e progressivo,
sem tratamento prévio. Ao exame digital da prostata, peso
maior que 80g e PSA em fevereiro 2020 de 0,12ng/ml. Mantido
a sonda vesical de demora e solicitado ultrassonografia de
rins e vias urindrias, além de estudo urodinimico. Em Maio
de 2020, retorna ao PS devido a Retencdo Urindria Aguda
(RUA) mesmo em uso de SVD. Realizado ultrassonografia
que evidenciou volumosa imagem heterogénea intravesical de
10x7cm.

Submetido a Uretrocistoscopia, onde ndo foi possivel
acesso intravesical devido a importante distor¢do da anatomia
da uretra prostdtica. Optou-se pela conversdo para cirurgia
aberta, onde foi retirado grande quantidade de material amorfo
(codgulo / tumor?) intravesical, e encaminhado para anato-
mopatolégico. Também evidenciado a regido prostatica com
sangramento ativo, sem limites anatdmicos preservados e sem
clivagem entre a bexiga e prdstata, sendo suspeitado trauma
de uretra prostatica pés sondagem. Realizado cerclagem do
colo vesical com controle do sangramento.

No 1° pés-operatério, foi realizado tomografia computa-
dorizada de abdomen, que demonstrou préstata de dimensdes
aumentadas, volume de 495 cm3, sem plano de clivagem
com a bexiga, sugestivo de neoplasia. (IMAGEM 1).
Anatomopatoldgico do material intravesical confirmou diag-
néstico de rabdomiossarcoma embriondrio de préstata.

Em estudo de imagem pds procedimentos, viu-se cresci-
mento importante da lesdo, formando lesdo heterogénea com
epicentro na préstata e sem plano de clivagem com a bexiga.
(IMAGEM 2). O mesmo ndo apresentou condicdes clinicas
para receber quimioterapia sistémica apds o diagndstico,
sendo optado pelo tratamento paliativo devido ao baixo status
clinico. Evoluiu a 6bito 90 dias apds primeiro procedimento e
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cerca de 6 meses apds quadro de RUA.

DISCUSSAO

O rabdomiossarcoma de prostata € um tumor de origem
mesenquimal extremamente raro em adultos jovens e que
ainda € um desafio quanto a sobrevida apds diagndstico.1

A sintomatologia varia de acordo com o estdgio da doenga,
apresentando inicialmente sintomas semelhantes a vdrias
patologias do trato urindrio inferior. Exame fisico e labora-
torial frequentemente incluem aumento do volume prostatico
ao toque, muitas vezes acompanhado de um valor dentro da
normalidade do antigeno prostatico especifico (PSA).2

Devido a raridade em adultos, com limitados casos
descritos na literatura, ndo ha um consenso ideal sobre a terapia
adjuvante para esta patologia. De acordo com os ultimos
protocolos da International Society of Pediatric Oncology
(SIOP), em 80% dos casos, o tratamento primdrio padrdo,
independente do estadiamento, vem sendo administrado com
quimioterapia, associado ou ndo a radioterapia local.

A terapia no adulto pode consistir na resseccdo do 6rgao
quando em estdgios iniciais. Os procedimentos cirirgicos sao
realizados em cerca de 50% dos pacientes, podendo variar
entre cistectomia parcial/radical, cistoprostatectomia radical
ou procedimentos paliativos, a depender do estadiamento e
localizacdo da doenca.3

Em revisdo de literatura, observamos série de casos onde a
idade média ao diagndstico foi de nove anos, em que metade
pertenciam ao estddio IV e nenhum foi diagnosticado no
estddio I da doenca; o tratamento cirtrgico foi possivel em
37% dos casos, além de que, a poliquimioterapia neoadjuvante
ou adjuvante foi a terap€utica mais utilizada.4

CONCLUSAO

O rabdomiossarcoma de prdstata em idade adulta é uma
entidade neopldsica rara e com progndstico reservado. Possui
quadro clinico compativel com outras patologias do trato
urindrio inferior, sendo necessdrio a suspeicdo diagnéstica e
auxilio de métodos complementares. O diagnéstico precoce
¢ de grande importincia, uma vez que na maioria das vezes,
sdo encontrados a forma avangada e de dificil tratamento,
elevando os indices de mortalidade.
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FIGURA 1

TC de Abdomen em corte sagital do 1° PO pds retirada de
material amorfo intra-vesical demonstrando massa de 495cm?
ocupando loja prostdtica, espago pré-retal e sem planos de
clivagem com a parede posterior da bexiga.
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FIGURA 2

TC de Abdomen de 80 dias pds 1° procedimento, demons-
trando massa heterogénea com importante crescimento na
pelve, sem plano de clivagem com a bexiga, medindo 14,6 x
13,4 nos maiores eixos axiais.
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