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RESUMO

O acometimento do sistema nervoso central por neoplasia primaria de prostata é raro. Cerca
de 2% a 4% dos pacientes com adenocarcinoma de prostata disseminado apresentam
metastases parenquimatosas para cérebro ou medula espinhal. A metastase cerebral por
adenocarcinoma de prostata ocorre por disseminagdo hematogénica a distancia, somente
apds comprometimento dos ossos e pulmoes.

Os autores descrevem dois casos de metastases cerebrais como manifestagdo inicial de
adenocarcinoma de prostata, sem acometimento clinico de outros érgdos. Discutem sua via
de disseminagdo e prognéstico. Sem duvida, pode haver lesdo em outros 6rgdos que ndo se
manifestaram clinicamente e apresentam um péssimo progndstico.
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ABSTRACT

Cerebral metastases as the first manifestation of prostatic adenocarcinoma. Report
of two cases

Intracranial metastases from adenocarcinoma of the prostate is rare. The incidence of metastatic
prostatic cancer in the brain or spinal cord is approximately 2 to 4 percent in large series. Brain
metastases from prostatic adenocarcinoma can be explained by distance hematogenic
widespread after secundary focus in the bone or lung.

The authors report two patients with intracranial metastases as the first manifestation of prostate
cancer, with no symptoms in other sites.
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Introdugéo pulmonar. Discutem o mecanismo de disseminagéo,
tratamento e progndstico.

O envolvimento do sistema nervoso central (SNC)
por metastases de adenocarcinoma de prostata ¢
raro*®’? ocorrendo em menos de 5% dos casos de
autopsia. Os casos de autopsia, com evidéncia de
metastases cerebrais, parecem estar em estagio avan-

cado da doenga, com manifestagdes em outros 6rgaos.

Relato dos casos

Caso 1: AMB, 57 anos de idade, sexo masculino,

Em raros casos, em que o diagndstico de metastase
cerebral ¢ feito em vida, ¢ comum que o paciente
apresente doenga metastatica por muitos anos antes
das manifesta¢des cerebrais®.

Os autores descrevem dois casos de pacientes
portadores de adenocarcinoma prostatico com
metastases cerebrais, sem envolvimento dsseo e

pedreiro. Deu entrada no servigo de emergéncia com
cefaléia holocraniana, vomitos, diminui¢do da acuidade
visual e dificuldade de movimentagio no lado esquerdo
do corpo, escore 13 da escala de coma de Glasgow e em
bom estado geral. Radiografia simples do tdrax: normal.
Fundoscopia: edema de papila bilateral. Tomografia
computadorizada craniana: lesdo hipodensa, circuns-



crita por um halo hiperdenso na regido parietoccipital
direita, com efeito de massa e edema perilesional
(Figura 1). Submetido a craniotomia osteoplastica parie-
toccipital direita, sendo feita exérese total da lesdo.
Exame anatomopatoldgico: metastase cerebral por pro-
vavel adenocarcinoma de prostata. O paciente recebeu
alta hospitalar no nono dia de pds-operatorio e foi en-
caminhado ao ambulatorio de urologia e oncologia,
onde foi confirmado o diagndstico de adenocarcinoma
de prostata. Foi submetido a hormonioterapia e a
radioterapia cerebral, mas faleceu apos 16 meses.

Figura 1 — Tomografia computadorizada do crinio
demonstrando lesdo hipodensa, circunscrita por um halo
hiperdenso na regido parietoccipital direita e edema
perilesional.

Caso 2: PLO, 62 anos de idade, sexo masculino,
aposentado. Deu entrada no setor de emergéncia de-
vido a crise convulsiva generalizada. Historia de re-
tengdo urinaria ha trés meses e portador de hipertensdo
arterial sistémica. Apresentava estado geral regular,
hemiparesia esquerda de predominio braquio-facial,
escore 15 da escala de coma de Glasgow. Fundoscopia:
edema de papila bilateral. Radiografia simples do térax:
sinais de enfisema pulmonar incipiente. Tomografia
computadorizada do cranio: lesdo hipodensa na regido
frontoparietal direita, com moderado efeito massa. Foi
submetido a craniotomia osteoplatica frontoparietal
direita, seguida de remocao subtotal da lesdo. Exame
anatomopatologico: metastase cerebral por adenocar-
cinoma de prdstata. Recebeu alta hospitalar com
hemiparesia esquerda e foi encaminhado aos ambula-
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torios de oncologia e urologia, sendo submetido a cinti-
lografia 6ssea, que demonstrou hipercaptagdo de
radioisotopos na apéfise espinhosa e laminas de L4 e
na quarta costela a direita, compativel com metéstases
osseas. Foi submetido a hormonioterapia e evoluiu bem
por um periodo de oito meses, quando ocorreu o 6bito.

Discussao

A disseminagio metastatica do adenocarcinoma de
prostata para crinio e coluna vertebral é comum!'!,
porém a metastase no SNC ocorre em menos de 4% dos
casos das grandes séries'+!!,

As vias pelas quais o SNC ¢é envolvido pelo cancer
de prostata sdo ainda discutidas®. Para alguns autores’,
o acometimento do cérebro ou da medula espinhal ocorre
por extensdo direta do tumor do osso adjacente para o
espago epidural. Outros autores'' tém enfatizado que a
metastase cerebral por adenocarcinoma de préstata
ocorre por disseminacdo hematogénica a distancia e
somente ap6s comprometimento dos ossos ¢ pulmdes.
Segundo Taylor e cols.'’, em uma série de autdpsias foi
evidenciado que as metastases cerebrais foram pro-
vavelmente disseminadas de cancer de prdstata avan-
cado na coluna vertebral, figado, pulmao e glandula
adrenal. Tem sido relatado que o fluxo sangiiineo
retrogrado do sistema venoso epidural e de veias
vertebrais, ¢ suas ricas comunicagdes anastomaticas com
as veias das cavidades toracica e abdominal, podem ser
avia de metastase para o SNC. Eles supdem que a pressio
nessas veias seja baixa e que o fendmeno Valsalva possa
reverter o fluxo da veia cava inferior para o plexo venoso
vertebral. Entdo, esse plexo venoso pode permitir a
disseminagdo de células metastaticas para o SNC, sem
antes passar através dos pulmdes'.

Os sintomas do adenocarcinoma de prostata na fase
inicial podem estar completamente ausentes. Na fase
mais avangada da doenga, os sintomas manifestam-se
pela obstrugdo do fluxo urinario, com conseqiiente
infeccdo. Pode haver dores 6sseas devido as metésta-
ses. Hematuria, linfadenopatia regional ou edema de
membros inferiores sdo manifestagdes pouco freqilien-
tes do adenocarcinoma de prostata. O toque retal ¢ um
exame propedéutico importante. A dosagem do PSA,
glicoproteina produzida exclusivamente pela prostata, é
um exame laboratorial importante, um marcador pros-
tatico-especifico, mas ndo cancer-especifico, uma vez
que seus niveis séricos podem estar elevados nos ca-
sos de cancer de prostata, como também em casos de
hipertrofia benigna da prostata, infecgdes e infartos pros-
taticos. A ultra-sonografia transabdominal é também um
grande recurso propedéutico para diagndstico>*>10,
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Os locais do SNC mais acometidos pelo adenocar-
cinoma de prostata sdo, em ordem decrescente®*”,
leptomeninges, hemisférios cerebrais e cerebelo, sendo
rara a sua localizag¢do no tronco cerebral. Os sinais e
sintomas de metastase cerebral por adenocarcinoma
de prostata ndo podem ser diferenciados de lesdes
metastaticas decorrentes de outros o6rgdos'*. Os
sintomas mais comuns sdo déficit motor, cefaléia e crises
convulsivas®. No diagndstico das metéstases cerebrais,
sdo de grande valia a tomografia computadorizada e a
ressonancia nuclear magnética®’.

As opcdes terapéuticas do adenocarcinoma de
préstata incluem hormonioterapia, orquiectomia bila-
teral e prostatectomia nas fases iniciais da doenga’. O
tratamento da metastase cerebral consiste na exérese
cirirgica em caso de lesdo tnica, de facil acesso cirtir-
gico e em area ndo eloqiiente. A radiocirurgia estereo-
taxica tem indicagdo especifica. A radioterapia conven-
cional tem sido indicada de rotina na dosagem de 5.000
rads no leito tumoral®?,

O prognostico esta diretamente relacionado ao
estagio da doenga neoplasica e ao grau de anaplasia
do tumor primério**. A maioria desses pacientes encon-
tra-se em péssimo estado geral e com envolvimento de
outros orgaos, por ocasifo do diagnostico da metastase
cerebral, levando assim a resultados desfavoraveis.
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