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Resumo

A fiscia de Denonvilliers possui duas camadas que separam
a prostata do reto. A fascia prostitica é delgada, podendo ser
invadida pela extensio posterior do carcinoma prostitico. A
segunda camada que recobre o reto é mais espessa, possuin-
do a fungio de barreira contra a invasdo da parede retal pelo
carcinoma da préstata. A invasdo desta camada é um evento
incomum.

Relatamos o caso de um homem com 70 anos, com
sangramento retal devido a infiltragdo por adenocarcinoma
da préstata. Houve remissdo completa da enterorragia com
o tratamento radioterdpico. O estadiamento clinico eviden-
ciou metdstases hepdticas e baixos niveis de PSA (antigeno
prostatico especifico). O paciente foi a ébito cinco meses apds
o diagndstico, sem resposta a terapia hormonal.

A radioterapia foi eficaz no controle hemostdtico da invasio
retal pelo adenocarcinoma da prostata. Entretanto o prog-
néstico é reservado por tratar-se de moléstia disseminada e
indiferenciada.
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Abstract

The two layers of Denonvilliers’ fascia separate the prostate
from the rectum. The prostatic layer is thin and may
sometimes be invaded by a prostate carcinoma spreading
posteriorly. The second layer, closer to the rectum, is much
thicker and acts like an effective barrier against invasion of
the rectal wall by prostate carcinoma. Invasion to this layer
is an uncommon event.

We report a case of a 70-year-old man presenting with bleeding
per rectum due to rectal involvement of a prostatic carcino-
ma. Radiotherapic treatment leaded to complete remission of
the bleeding. Further studies demonstrated liver metastasis
and low prostate specific antigen levels. The patient died five
months after diagnosis, without hormonal response.
Radiotherapy proved to be an effective haemostatic method
in rectal invasion by prostate carcinoma. Prognosis however
seems to be poor due to these neoplams’ malignancy potential
and poor response to hormonal treatment.

Key words: Prostatic neoplasms/radiotheraphy, Prostate,
Rectum, Adenocarcinoma, Gastrointestinal hemorrhage,
Neoplasm invasiveness

Introducao

As duas fascias de Denonvilliers separam a prés-
tata do reto®. A fascia prostatica é delgada, podendo
ser invadida pela extensdo posterior do carcinoma
prostatico®. A segunda camada que recobre o reto é
mais espessa, constituindo uma barreira contra a in-
vasdo da parede retal pelo carcinoma prostatico. Es-
tudos de necrépsias de pacientes com adenocarcinoma
da proéstata, revelaram uma incidéncia global de in-
vasdo retal de 2,8%.a prética clinica, este evento é pou-
co observado. Trata-se de um paciente com apresen-
tagdo atipica do carcinoma da préstata, com envol-
vimento retal, vesical e metastase hepatica.
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Relato do caso

Homem de 70 anos de idade, com hemattria e
sangramento retal. A cistoscopia revelou lesdo
infiltrativa no colo vesical com aspecto sugestivo de
carcinoma primdario da bexiga. Foi realizada a
ressec¢do transuretral da lesdo vesical, cujo diagnods-
tico andtomo-patolégico foi de infiltragdo de
adenocarcinoma da préstata. A avaliagdo proctoldgica
demonstrou uma tlcera no reto e outra no sigméide,
a 13 e 20 cm da borda anal respectivamente. Ao toque
retal a préstata encontrava-se aumentada de volume
e de consisténcia endurecida em ambos os lobos. A
tomografia computadorizada (TC) de abdomen e
pelve revelou uma prdstata aumentada, irregular, com
imagens hipodensas e comprometimento do plano
periprostatico entre a préstata e o reto. Evidenciou-se
também uma lesdo lobulada, heterogénea, infiltrativa
de 11,0 X 7,0 X 6,0 cm, extendendo-se da borda anal
até a transigdo para o sigmoéide (figura 1). A espessu-
ra da parede vesical sugeria infiltracdo da bexiga.
Muiltiplas lesdes nodulares hipodensas foram encon-
tradas no figado, com hipercaptagio periférica na fase
com contraste. A cintilografia dssea foi negativa.

Figura1-TC pélvica demonstrando aumento prostatico com
hipodensidade irregular, perda do plano periprostatico en-
tre a préstata e o reto, e invasao vesical.

O valor do PSA ao diagnéstico era de 16,0ng/dle
o nivel sérico do antigeno carcinoembrionério (CEA)
erade 1,8 ng/ml. A analise histopatoldgica das lesdes
retais demonstrou adenocarcinoma pouco diferencia-
do. O estudo imuno-histoquimico foi sugestivo de
carcinoma de origem prostética, caracterizado pela
positividade para anticorpos anti-PSA e fosfatase 4ci-
da prostética (PAP). (figura 2).

Foi realizada a terapia hemostatica radioablativa
e ap6s cinco sessdes didrias (total de 200 cGy), houve
interrupcdo do sangramento retal. O tratamento
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Figura 2 - Fotomicroscopia mostra detalhe da neoplasia
epitelial sob forma de glandulas fusionadas com aspecto
cribriforme. (A) HE x400 (B) Imuno-histoquimica mostra
positividade para PSA (x400) (C) Imuno-histoquimica mos-
tra positividade para PAP (fosfatase dcida prostatica, x400).

hormonal também foi instituido, inicialmente com
300mg de ciproterona diério e posteriormente foi rea-
lizada orquiectomia subcapsular bilateral.

Mesmo com os tratamentos instituidos, houve ele-
vacgao progressiva do nivel sérico do PSA de 16,0 ng/
dl para 66,4 ng/dl apds trés meses. O paciente foi a
obito cinco meses apds o diagndstico, devido a abs-
cesso hepatico e sepse. A necrépsia demonstrou mul-
tiplas lesdes hepaticas metastaticas, carcinoma prima-
rio da préstata com escore de Gleason 4+4, infiltrando
a pelve, bexiga e reto (figura 3).

Figura 3 - Peca da autépsia, retirada em monobloco repre-
sentada por bexiga (B), préstata e reto (R), evidenciando ex-
tenso tumor na topografia da préstata com espessamento
parietal do reto e bexiga. Nota-se ainda infiltracdo de tecido
adiposo peri-prostatico, peri-vesical e peri-retal.

Comentarios

Goldfarb, Leiter, 1980? descreveram trés modali-
dades clinicas diferentes de envolvimento retal pelo
carcinoma da préstata. Na modalidade tipo I, o tu-
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mor invade apenas a primeira camada da fascia de
Denonvilliers, abaulando a luz do reto como uma
massa retal anterior. Na modalidade tipo II, ocorre
invasdo da primeira camada da fascia de Denonvilliers
e progressdo ao redor da parede retal, determinando
uma constricgdo em ampulheta. O caso relatado pode
ser classificado como tipo III, devido a invasao da se-
gunda camada da fascia de Denonvilliers e penetra-
¢do da parede retal, determinando ulceracéo. Este tl-
timo tipo é uma situacdo extremamente rara, repre-
sentando 1% dos casos de envolvimento retal pelo
carcinoma da prostata.”)

O diagnéstico diferencial entre carcinoma de prés-
tata e retal pode ser dificil nestes casos. *57910
Freqilientemente a bidpsia é inconclusiva, revelando
apenas carcinoma indiferenciado. A andlise imuno-
histoquimica auxilia na confirmacdo da origem
prostética, como constatado no paciente em questéo.
Entretanto, em alguns casos pode ocorrer deteccédo
imuno-histoquimica do CEA associada a auséncia de
PSA e fosfatase 4cida prostatica em carcinoma de prés-
tata, dificultando o diagnéstico. ™V

Os carcinomas pouco diferenciados geralmente
apresentam menor expressao de PSA quando compa-
rados aos bem difenrenciados.'® Partin et al(1990)1?
demonstraram que em neoplasias pouco diferencia-
das, mesmo em estadio avancado e grande volume
tumoral, em geral a producéao relativa de PSA por gra-
ma de tumor é menor."? O paciente descrito apresen-
tava nivel anormal do PSA, no entanto, muito abaixo
do esperado para uma doenga de grande volume e
disseminacdo sistémica. Esta constatagdo deve-se ao
fato do tumor em questdo ser pouco diferenciado (grau
8 de Gleason). Notamos também auséncia de respos-
ta ao tratamento hormonal, demonstrado pela eleva-
¢do continua dos niveis do PSA, mesmo ap6s bloqueio
hormonal, aspecto também caracteristico dos carcino-
mas pouco diferenciados. ™

Estudos de necrépsia em homens com carcinoma
prostatico demonstraram metastases hematogénicas
em 35% dos casos, sendo os 0ssos, o local mais fre-
qiiente, em cerca de 90% dos casos. A metéstase hepa-
tica é mais rara, comprometendo apenas 25% destes
individuos. No presente caso ocorreram metastases
hepéticas sem que houvesse acometimento dsseo. So-
mado a este achado, a curta sobrevida apds o diag-
nostico também é uma manifestagdo incomum para o
adenocarcinoma prostatico.

O cancer de prostata é altamente prevalente, aco-
metendo cerca de 17% dos homens em algum momen-
to da vida."! Este fato faz com que o reconhecimento
de apresentag¢des pouco freqiientes assuma importan-
cia clinica. Deve ser dada atengdo especial no diag-
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nostico diferencial com o carcinoma retal, evitando-
se diagnostico incorreto e um tratamento ineficaz. Nos
casos inconclusivos, a dosagem do PSA sérico e os
marcadores imuno-histoquimicos, podem auxiliar no
diagnéstico favorecendo a instituicdo de tratamento
adequado.

Em relagdo ao sangramento retal secundério a in-
filtracdo por adenocarcinoma prostético, a terapia
radioablativa provocou uma resposta rapida, susten-
tada e de baixa morbidade Embora seja o primeiro caso
relatado a receber esta modalidade de tratamento, a
radioterapia provou ser um método hemostatico efe-
tivo na invasao retal pelo carcinoma da préstata. No
entanto, a despeito deste tratamento paliativo, o prog-
noéstico para esta forma de neoplasia permanece re-
servado.
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