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INTRODUCAO

O céancer de prostata € o segundo mais incidente e 0 quinto em mortalidade na
populagdo masculina mundial segundo a OMS. Este padrdo se repete na
populacdo brasileira. A recorréncia pode ocorrer em 30 a 50% dos casos
tratados com propostas curativas em até 10 anos.

Até 17% dos pacientes sdo diagnosticados com doenca metastética. As rotas
preferenciais de disseminagéo sdo bem descritas, seguindo uma via ascendente
da regido pélvica para o retroperitdbnio passando pelos linfonodos iliacos
comuns. As metastases as classificadas como regionais ou a distancia,
conforme o acometimento esteja abaixo ou acima da bifurcacdo das artérias
iliacas comuns. O esqueleto é um sitio frequente de metastases, podendo o
acometimento ésseo chegar a 90% nos pacientes diagnosticados com doenca
metastatica.
Até 15% dos homens podem apresentar metastases atipicas ao diagnéstico,
sendo estas as que ocorrem em locais diferentes dos o0ssos e linfonodos
regionais.

OBJETIVOS

O objetivo primario deste estudo foi identificar a literatura disponivel acerca dos
casos de metastases atipicas de adenocarcinomas de préstata. Os objetivos
secundarios foram identificar os principais sitios de distribuicdo das metastases
atipicas e suas eventuais correlagbes com o acometimento linfonodal, estadio
de doenca e presenca ou auséncia de metastases tipicas concomitantes.

METODOLOGIA

A busca foi realizada na base de dados MEDLINE, utilizando os descritores
“atypical metastasis” e "prostate cancer”, utilizando o operador booleano “AND”,
selecionado o intervalo de tempo de 2003 a 2023, o que obteve 132 resultados.
Todos os resultados foram analisados, sendo subsequentemente excluidos os
que ndo versavam sobre apresentagcfes atipicas de adenocarcinoma de
prostata em humanos, sendo assim contemplados 31 artigos selecionados

RESULTADOS

Foram avaliados dados coletados de 31 artigos cientificos, totalizando 33 casos
de diferentes pacientes com uma média de 1,1 casos por estudo. Nem todos os
dados avaliados estavam presentes em todos os estudos. A média de idade dos
pacientes avaliados foi de 66,15 (+9,59) anos, sendo o mais jovem com 40 anos
e 0 mais velho 86 anos. Quanto ao diagnéstico, 14 casos (42,4%) eram de
tumores primarios e 19 (57,6%) correspondiam a recidivas. A dosagem do
Antigeno Prostético Especifico (PSA) teve média de 3749 ng/mL(x16645) sendo
3,8 ng/mL e 86910 ng/mL o menor e maior valor encontrados, respectivamente.

As andlises relativas a escala Gleason demonstraram que o0s casos de
classificacdo 3+4 e 5+4 foram determinados em 4 casos cada, que corresponde
a 18,2% para cada classe. As classificacdes 4+5 e 3+3 apareceram em 3 casos
(13,6% cada) e os casos 4+3 e 5+5 foram observados em 2 casos (9,1% cada).
As classificagdes 3+5, 5+3, 4+4 e 8 corresponderam a um Unico caso cada
(4,5%).

Na avaliagdo de presenca de invasdo tumoral local, foram observados 15 casos
(75%) em que houve invasdo e 5 casos (25%) sem. As metastases Osseas
concomitantes foram observadas em 13 casos (43,3%) e 17 casos (56,7%) ndo
apresentaram. A avaliacdo das metastases demonstrou que o sitio mais
acometido foi de linfonodos em 4 casos (12,9%), seguido de acometimento
cerebral em 3 casos (9,7%) e regibes como reto, pele, peritbnio, e porcao
esfendide com 2 casos cada (6,5%). Também foram demonstrados casos em
ureter, pulmé&o, osso navicular, calcanhar, adrenal, olho, pleura, sulco olfatorio,
figado, pancreas, mandibula, rim e medula 6ssea com apenas 1 casos cada
(3,2%).
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CONCLUSAO

A literatura disponivel com relatos de casos de metastases atipicas é deveras
limitada. Além disso, a variedade de metodologias empregadas nos casos
disponiveis inviabiliza uma comparacao fiel entre todas as variaveis propostas.
Soma-se ainda, a imprevisibilidade e a grande variabilidade de sitios de
distribuicdo das metastases atipicas. Ainda assim, por se tratar de um céancer
frequente, as metastases em sitios atipicos séo relevantes na pratica clinica do
urooncologista, sendo importante sua suspei¢cdo diante de pacientes com
histéria pregressa ou atual da doenca e sintomas aparentemente nédo
relacionados.
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