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Introducé&o e Objetivo

Figuras

O carcinoma de células em anel de sinete da préstata é um achado raro entre

os tumores malignos e de alta agressividade.

O manejo desta variante é complexo por ndo haver um protocolo estabelecido.

Clinicamente ndo ha diferenga sintomatoldgica do carcinoma usual da prdstata.

Nosso objetivo é relatar o caso de um paciente com achado em bidpsia de
carcinoma de células em anel de sinete da prostata e realizar uma revisdo

bibliografica a respeito dos tratamentos mais utilizados.

Método

Relato de um caso, em associagdo ao estudo de um conjunto de artigos que
foram apurados na literatura entre os anos de 2018 e 2023, através das
plataformas PubMed e Scielo, onde doze documentos foram selecionados e

oito utilizados para a revisdo.
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Figura 1. Corte histolégico da préstata com presenca de

Figura 2: Corte histolégico da préstata com presenca de

Resultados

RELATO DO CASO: Paciente masculino, 69 anos, assintomdatico, com antigeno
prostatico especifico de 7,47 ng/ml, foi submetido a bidpsia prostatica guiada
por ultrassonografia onde os fragmentos comprovaram a presenga de
adenocarcinoma de préstata com Gleason 10 (5+5). O paciente foi submetido a
prostatectomia radical. Ao realizar bidpsia da pega operatdéria foram
observados, em meio ao componente Gleason 5, focos de células em anel de
sinete. Os exames complementares ndo evidenciaram metdstases. O paciente
evoluiu sem intercorréncias no pods-operatério e o antigeno prostatico

especifico esteve indetectdvel apds um ano da intervengdo.

RESULTADOS: Como desfecho dos casos clinicos analisados, 53,3% dos pacientes

faleceram em até 84 meses ap0s iniciar o tratamento.

TRATAMENTO ADOTADO

N2 de pacientes

PROSTATECTOMIA RADICAL + DEPRIVACAO
ANDROGENICA
DEPRIVAGAO ANDROGENICA
DEPRIVAGAO ANDROGENICA + RADIOTERAPIA
DEPRIVAGAO ANDROGENICA + QUIMIOTERAPIA
PROSTATECTOMIA RADICAL
PROSTATECTOMIA RADICAL + RADIOTERAPIA
PROSTATECTOMIA RADICAL + RADIOTERAPIA +
DEPRIVAGAO ANDROGENICA
CITOPROSTATECTOMIA RADICAL + QUIMIOTERAPIA
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Conclusao

Devido a natureza agressiva, o tratamento torna-se desafiador e ndo existe protocolo terapéutico padronizado para essa condigdo. O mau progndstico esta correlacionado

com o diagnostico tardio. Ademais, o tratamento agressivo e 0 acompanhamento rigoroso sdo cruciais para pacientes com essa variante histoldgica.
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