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O adenocarcinoma acinar da prostata ¢ um dos tipos mais comuns de cancer de prostata,
responsavel por 95% dos casos. Ele surge das células glandulares da prostata, formando
glandulas semelhantes as normais que se proliferam de forma desordenada e invasiva. O
diagnostico diferencial se da por exames como PSA e ressonancia magnética, e bidpsia
transperineal, que ¢ mais eficaz na deteccdo desse tipo de cancer. O acesso a biopsia
transperineal ¢ de extrema importancia para os pacientes, principalmente os pacientes com
adenocarcinoma, em fun¢do da sua eficicia em detectar esse tipo de CAP. A bidpsia
transperineal permite uma amostragem mais abrangente e direcionada, pela localizacao que ¢
realizada, e apresenta uma maior precisdao na identificagdo e direcionamento das areas
suspeitas, quando realizada sob orientagdo da ressonancia magnética, o que se diferencia da
biopsia transretal, que atualmente ¢ a mais comumente utilizada pelos médicos. Este relato de
caso destaca a importancia da bidpsia transperineal em um paciente com adenocarcinoma
acinar de prostata. Relato de Caso: paciente do sexo masculino, 73 anos, de , buscou
atendimento urologico devido ao aumento do PSA e suspeita de tumor maligno, identificados
por ressonancia magnética. Nao possui histérico de doengas sist€émicas € mantém uma rotina
ativa, consumindo alcool nos fins de semana e nido sendo fumante. No exame fisico, ndo
relatou dor, porém apresentou dificuldade para urinar durante a noite. Antecedentes
familiares revelam que seus quatro irmaos mais velhos tiveram cancer de prostata, todos
submetidos a cirurgia de remoc¢do. Com base nos achados, foi suspeitado o cancer de
prostata, levando a realiza¢do de bidpsia transperineal com fusdo de imagem e reconstrucdo
tridimensional. Exames subsidiarios incluiram ressonincia multiparamétrica da prostata e
dosagens de PSA total e livre, os quais revelaram um nddulo suspeito na zona de transi¢ao e
elevagdo do PSA. A bidpsia confirmou adenocarcinoma acinar usual, Gleason 3+3 = 6, com
neoplasia intraepitelial prostatica em outra regido.Optou-se por prostatectomia radical por via
robdtica, cujo anatomopatoldgico confirmou adenocarcinoma acinar usual, Gleason 7 = 3+4,
com margens cirurgicas livres de neoplasia e auséncia de comprometimento linfonodal
(estadiamento TNM: pT3a pNO).Considera¢des finais: o caso relatado e publicagdes
levantadas trazem a luz a discussdo da relevancia do adenocarcinoma acinar usual de prostata
no Brasil e no mundo, além de elencar a importancia de um método diagndstico atual que
auxilia na deteccdo precoce e evite intercorréncias a mais para o paciente, além de elencar o
tratamento primordial.



Introducio:

O adenocarcinoma acinar de prostata estd em quarto lugar no ranking mundial e ¢
responsavel por 95% dos casos de cancer de prostata (CAP), apresentando uma incidéncia
maior em pacientes acima de 65 anos e afrodescendentes.! Tem origem nas células
glandulares da proéstata. Se da pela formagdo de glandulas semelhantes as normais, que se
prolifera de forma desordenada, apresentando um alto potencial invasivo.? O maior
obstaculo no diagnostico precoce do adenocarcinoma ¢ o fato de que o paciente ¢
assintomdtico nos estagios iniciais, além disso, a grande semelhanga histologica do
adenocarcinoma com as condi¢des benignas de préstata, como a hiperplasia prostatica
benigna e a prostatite, ¢ a sua localizacdo, sdo elementos que dificulta o diagndstico
precoce.’ A taxa de mortalidade do cincer de prostata no Brasil segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) e de 15,3 em cada 100.000 homens.* Os aspectos clinicos que
auxiliam no diagndstico diferencial € a historica clinica do paciente, como idade avangada e
historia familiar, exames complementares, como o antigeno prostatico especifico (PSA),
que nao ¢ patognomonico para CAP, exame de imagem, como a ressonancia magnética, que
auxilia na localizacdo e na bidpsia transperineal, e a bidpsia transperineal da lesdo, que vai
indicar o tipo histologico € com o auxilio da ressondncia magnética ter uma maior precisao
na identificacdo da 4rea suspeita.” O acesso a biopsia transperineal ¢ de extrema importancia
para os pacientes, principalmente os pacientes com adenocarcinoma, em funcdo da sua
eficicia em detectar esse tipo de CAP, que tem uma particularidade na apresentacao
histologica e na localizagdo. A biopsia transperineal permite uma amostragem mais
abrangente e direcionada, pela localizagdo que ¢ realizada (perineo), e apresenta uma maior
precisdo na identificacdo e direcionamento das areas suspeitas, quando realizada sob
orientagdo da ressonancia magnética, o que se diferencia da bidpsia transretal, que
atualmente ¢ a mais comumente utilizada pelos médicos.® Neste caso o paciente apresenta
evidéncias clinicas sintomatologicas e exames de imagem por RMN compativeis com a
neoplasia prostatica, figurando-se um desafio no desfecho do tipo de cancer. Neste relato de
caso, descrevemos a importancia da biopsia transperineal em um paciente com
adenocarcinoma acinar usual de prostata.

Relato de Caso:

Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino, 73 anos de idade, com
aumento do PSA (antigeno prostatico especifico). PSA total de 10,79 ng/mL e PSA
livre de 1,48 ng/mL.

O paciente foi submetido a exames de imagem, incluindo ressonancia
magnética multiparamétrica da prostata, que revelaram 4areas suspeitas de
malignidade. Diante desses achados, foi indicada a realizagdo de biopsia prostatica.

No momento da consulta o paciente ndo sentia nenhuma dor. Apresentava
dificuldade para urinar no periodo noturno.



Paciente refere que os 4 irmaos mais velhos apresentaram CA de prostata e
todos realizaram a retirada da mesma por via cirdrgica.

A ressonancia magnética demonstrou que a lesdo ¢ em zona de transi¢do que
preenche critérios para alta probabilidade de neoplasia prostatica clinicamente
significativa, sendo classificada como PI-RADS 5.

Optou-se pela abordagem transperineal devido a suspeita clinica e a localizagdo
das lesoes identificadas nos exames de imagem.

Durante o procedimento, foram coletadas amostras de tecido prostatico das
areas suspeitas sob orientagdao de ultrassonografia transperineal com fusdo de imagem
da ressonancia magnética. A andlise histopatoldgica confirmou a presenca de
adenocarcinoma acinar usual de préstata, com escore de Gleason 6 (3+3) em regido
anterior esquerda.

O paciente foi submetido a realizagdo da prostatectomia radical por via
robotica. E o produto do anatomopatologico da cirurgia foi de Adenocarcinoma acinar
usual, escore final de Gleason 7 (3+4), margens cirargicas livres de neoplasias € o
estadiamento foi: TNM: pT3a pNO.

Discussao:

A biopsia transperineal ¢ uma técnica que oferece varias vantagens sobre a bidpsia
transretal convencional, incluindo menor risco de infec¢do, menor taxa de hemattria e
maior capacidade de amostragem de areas anteriormente inacessiveis da prostata.
Além disso, a fusdo de imagem durante a bidpsia transperineal permite uma
orientacdo mais precisa das agulhas de biopsia, aumentando a acuracia diagnostica.
Estudos tém demonstrado que a biopsia transperineal ¢ especialmente util em
pacientes com suspeita clinica de cancer de prostata, pois permite uma amostragem
mais abrangente e direcionada das areas suspeitas, resultando em uma detec¢do mais
precisa de tumores prostaticos. A combinacdo de técnicas de imagem, como a
ressonancia magnética multiparamétrica, com a biopsia transperineal tem se mostrado
eficaz na detecgdo e caracterizagao de lesdes prostaticas significativas.

Conclusio:

A Dbidpsia transperineal desempenha um papel fundamental no diagnostico e
estadiamento do adenocarcinoma acinar usual da prostata. Sua capacidade de amostrar
areas suspeitas com maior precisdo e menor risco de complicagdes a torna uma técnica
essencial na avaliagdo de pacientes com suspeita de cancer de préstata. A
incorporacao da fusdo de imagem durante o procedimento aumenta ainda mais a
acuracia diagndstica, contribuindo para melhores desfechos clinicos.
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