Relato de Caso

Resumo

Abstract

RABDOMIOSSARCOMA PROSTATICO EM ADULTO: RELATO
DE CASO*

Fabio Abilio Gomes de Almeida’, Carlos Leite de Macédo Filho', Ernesto Lima Aratjo Melo?,
Luciana Mendes de Oliveira Cerri2, Giovanni Guido Cerri®

O rabdomiossarcoma prostatico € um tumor agressivo, encontrado predominantemente na infancia, sendo
bastante raro na vida adulta. Apresentamos o caso de um paciente de 27 anos de idade que tinha lesdo
extensa, com invasdo dos planos periprostaticos e metastases a distdncia no momento do diagnéstico. Es-
tudamos os achados aos exames de ultra-som, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e to-
mografia por emissédo de pésitrons/tomografia computadorizada, correlacionando-os com os casos ja descri-
tos na literatura.

Unitermos: Rabdomiossarcoma; Préstata; Adultos.

Prostatic rhabdomyosarcoma in an adult patient: a case report.

Prostatic rhabdomyosarcoma is an aggressive tumor predominantly found in children. The present paper reports
a case of a 27-year-old-patient who had an extensive lesion invading periprostatic planes, with distant
metastases found at the moment of the diagnosis. Imaging findings on ultrasound, computed tomography,
magnetic resonance imaging, and positron emission tomography/computed tomography were evaluated and

correlated with the ones already described in the literature.
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INTRODUCAO

O rabdomiossarcoma prostético € um
tumor maligno oriundo de células mesen-
quimais com diferenciacso sarcomérica™?.
Apresenta curso altamente agressivo, com
evolucdo répida, sendo predominantemente
encontrado em criangas, nasquais€ o prin-
cipa tumor da préstata®?.

No adulto é extremamente raro, tendo
sido descritos menos de 30 casos nalitera
tura de lingua inglesa®®. A maior série
descrita foi de apenas nove casos?, o que
demonstra falta de experiéncia acumulada
sobre a doenca na literatura mundial .

O presente estudo tem como finalidade
descrever os achados de imagem de um
caso diagnosticado na nossa instituicao,
analisando-0s em associagdo com outros
estudos ja existentes na literatura.
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RELATO DO CASO

Paciente de 27 anos deidade, sexo mas-
culino, procedente de S&o Paulo, apresen-
tou episadios recidivantes de dor no flan-
co esquerdo. Foi feita hipétese clinica de
litiase urinéria, sendo realizadatomografia
computadorizada (TC).

O exametomogréafico (Figural) eviden-
ciou volumosa massa prostética solida,
heterogénea, com realce predominante-
mente periférico pos-contraste. A lesdo
estendia-se poéstero-sipero-lateralmente
para a esquerda, envolvendo o ureter es-
guerdo e causando dilatagdo do sistema
coletor amontante. Apds este exame, 0 pa-
ciente foi encaminhado para redizacdo de
ultra-sonografia (US) com bidpsiatransre-
tal, seguidaderessonanciamagnética(RM)
e estudo hibrido de tomografia por emis-
sdo de pésitrons'tomografia computadori-
zada (PET/CT) para estadiamento loca e
sistémico.

No estudo ultra-sonografico transretal
(Figura 2) para orientar a puncéo, obser-
Vou-se massa solida, hipoecogénica, com-
prometendo globalmente a prostata, com
distor¢éo de sua arquitetura, descontinui-
dade dacapsulaanatémicaeinfiltragdo dos
planos adjacentes. A vesicula semina es-
querda apresentava-se de volume aumen-

tado em decorréncia dainfiltracgo tumoral .
O estudo anatomopatol égico e imuno-his-
toquimico demonstrou tratar-se de rabdo-
miossarcoma embrionério.

Foi realizada, em seguida, RM com bo-
binaendorretal (Figura3) paraavaliagdo e
estadiamento local, na qual se constatou
massa mal delimitada de aspecto infiltra-
tivo com sinal intermediério em T1, hiper-
sinal em T2, com realce intenso e hetero-
géneo pelo gadolinio, envolvendo o feixe
véscul o-nervoso esquerdo, avesiculasemi-
nal esquerda e apor¢do medial davesicula
seminal direita. A lesdo apresentava super-
ficie de contato com a parede vesical no
nivel do trigono, com provével envolvi-
mento dela. O estudo com PET/CT (Figu-
ra4) mostrou, ainda, lesdes hipermetabo-
licas em linfonodos cervicais posteriores
esquerdos, paratraqueai sinferiores esquer-
dos, nafossa supraclavicular esquerdaere-
troperitoneais, estendendo-se dos hilos re-
nais até a cavidade pélvica. As metastases
linfonodai s foram confirmadas por bidpsia
de linfonodo supraclavicular.

DISCUSSAO

Ostumores prostéticosmalignosde ori-
gem mesenquimal sdo raros, sendo respon-
saveis por 0,3% a 1,0% de todos os tumo-
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A B
Figura 1. TC. Crescimento expansivo prostatico com invasao da vesicula seminal esquerda.

Figura 2. US transretal. Mas-
sa prostatica hipoecogénica
com descontinuidade dos pla-
nos anatémicos.

resmalignos daprostata. Destes, aproxima-
damente 30% sdo rabdomiossarcomas em-
brionérios®™. A maioria dos casos ocorre
em criangas, sendo dificil avaliar suainci-
déncia em adultos. Supondo que cerca de
10% destes casos ocorram em adultos, o
adenocarcinoma seria 3.000 a 9.000 vezes
mais comum nessa faixa etaria®. Os de-
mais tumores de origem sarcomatosa S0
em sua maioria leiomiossarcomas, que
ocorrem principalmente em faixa etéria
mais avangada e apresentam prognostico
muito melhor®26.7,

O rabdomiossarcomacostumaser extre-
mamente agressivo, ja cursando com me-

Figura 3. RM com bobina endorretal, T1 axial poés-contraste com saturacdo do sinal da gordura (A) e T2 sagital (B). Massa de aspecto infiltrativo, com realce
heterogéneo pelo gadolinio, envolvendo o feixe vasculo-nervoso e a vesicula seminal esquerda.
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A

Figura 4. PET/CT. Multiplos linfonodos metastéticos retroperitoneais e supraclavicular esquerdo.

tastases a disténcia em 25% dos pacientes
no momento do diagndstico®. O pulmé&o
€ o sitio mais freqliente, seguido de 0ssos,
linfonodos, figado e serosas'**®, Asmetés-
tases Gsseas s80 predomi nantemente osteo-
liticas disseminadas, contrastando com o
adenocarcinoma, que apresenta, normal-
mente, metastases osteobl asticasede maior
concentragdo no esqueleto axial®.

Loca mente, costumainfiltrar osplanos
periuretrais, perivesicais e perirretais, com
deslocamento da bexiga e do reto™®3,

Histologicamente, pode ser dividido nos
subtipos embrionario, aveolar, bastante
agressivo, ocorrendo predominantemente
nas partes moles em criangas, e pleomor-
fico, padréo raro, agressivo, encontrado em
adultos®?). O padr&o embrionério érespon-
savel por cerca de dois tercos de todos os
casos'?, podendo ser subdividido nas va-
riantes botridide, de crescimento vegeta-
tivo, mais comum na bexiga e clpula va-
ginal; de células espinhosas; e convencio-
nal, sendo o progndstico melhor nos dois
primeiros casos?.

O diagnostico diferencial no estudo
anatomopatol 6gico érealizado por meio da
imuno-histoquimica e inclui, principal-
mente, o linfoma e o carcinoma de peque-
nas células®.

A apresentacdo clinicamaiscomum esta
relacionada a sintomas obstrutivos uriné-
rios, resultantes do aumento significativo
do volume prostético. Hematuria e incon-
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tinéncia também podem ocorrer. Dor pél-
vica é achado freqliente e geralmente ne-
cessita de analgesia rigorosa. A compres-
sd0 ou infiltragdo dos planos perirretais
pode resultar em obstipagéo intestinal im-
portante®348),

Osestudosde avaiagdo por imagem sdo
bastante escassos e ndo ha um padrdo que
defina o diagndstico, sendo este confir-
mado por meio de puncdo guiada por US
transretal“?. Entretanto, alguns achados
podem sugerir o diagnostico, tais como a
presencade volumosamassano leito pros-
tético, infiltrando os planos adjacentes em
paciente jovem, sem elevacdo de marcado-
res tumorais, nem do antigeno prostéatico
especifico (PSA)*7,

Ao exame ultra-sonografico, a lesao
pode apresentar-se predominantemente
hiper ou hipoecéi cacom éreas sonol uscen-
tes, correspondendo asitios de hemorragia
ou necrose®. N&o ha estudos, de nosso
conhecimento, demonstrando um perfil
dopplervelocimétrico caracteristico da le-
sd0. Relatos descrevem hiperemia e ato
fluxo diast6lico em rabdomiossarcomas
paratesticulares em criancas®. No caso
descrito no presente trabalho, a US permi-
tiu ainda o diagndstico de extensdo tumo-
ral paraavesicula seminal esquerda, com-
provado pelo estudo anatomopatol égico.

A TC mostra massa de atenuagdo hete-
rogénea, infiltrativa, muitas vezes com li-
mites imprecisos, podendo ndo ser possi-

vel distinguir o sitio de origem como pros-
tético ou vesical®19.

A apresentacdo do tumor naRM éines-
pecifica, revelando baixo sinal nasimagens
ponderadas em T1 edto sinal nasimagens
ponderadas em T2. Sina heterogéneo in-
fere focos hemorrégicos de permeio®. O
exame de RM permite avaliar, com melhor
precisdo, emrelacdo aUSeaTC, aexten-
s80 local do tumor e o comprometimento
dos planos adjacentes®>, o que pdde ser
observado no NOSso €aso.

O uso do PET/CT para o estadiamento
do rabdomiossarcoma no adulto ainda néo
esté consolidado, emborarelatosem crian-
castém revelado grande utilidade nadetec-
¢80 de foco primério em doenca de apre-
sentacdo metastética, metéstases obscuras
eemsitiosndo-usuais?. No nosso caso ela
foi de grande utilidade na deteccéo de
metéstases linfonodais a distancia.

O tratamento é realizado com quimio-
terapia associada ou ndo aresseccdo cirdr-
gica €/ou radioterapia. O progndstico é
desfavorével, com sobrevidade 30% a35%
em cinco anos paratodos os rabdomiossar-
comas do adulto®*?, e provavelmente me-
nor quando primério da prostata®.

CONCLUSAO

O rabdomiossarcoma prostatico apre-
senta-se de forma muito mais agressiva e
com prognostico muito mais sombrio no
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adulto, quando comparado com sua apre-
sentagdo infantil, sendo também muito
mais raro.

As novas tecnologias em diagnéstico
por imagem podem tanto auxiliar no cor-
reto diagnéstico como também promover
um estadiamento preciso da doenga, favo-
recendo, assim, um melhor planejamento
terapéutico.
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