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RESUMO

A préstata € um o6rgdo do sistema reprodutor masculino, responsavel por parte da
producdo do sémen e da secrecao prostatica, que tem por objetivo alcalinizar os liquidos
seminais. A glandula prostatica pode ser acometida por algumas patologias, como a
hiperplasia prostatica benigna e a mais grave e incidente o cancer de prostata, doenca
multifatorial que ocorre pela multiplicacdo desordenada das células, sendo alguns dos
fatores, a idade, etnia, contextos ambientais, estilo de vida, dieta, tabagismo. O objetivo
dessa pesquisa foi realizar uma revisao bibliografica qualitativa abordando a evolucao
diagnostica e tratamentos acerca do cancer de prostata, e para tanto foram realizadas
pesquisas nas bases de dados académicos como PUBMED, BVS, LILACS, entre outros.
Considerando as diferentes modalidades terapéuticas e diagnosticas disponiveis
atualmente, e ressaltando que o cancer de préstata € uma doenca silenciosa em seu
estagio inicial, eleva-se assim, a importancia da realizacdo dos exames periodicos de
rotina para que haja um diagnostico precoce, pois, quanto mais precocemente for
detectado o cancer prostatico, melhor sera o progndstico, elevando as chances de cura,
além de reduzir os riscos de complicacdes decorrentes da doenca, como as metastases.

Palavras-chave: Prostata, Sistema Reprodutor Masculino, Cancer de préstata,
diagndstico.

ABSTRACT

The prostate is an organ of the male reproductive system, responsible for part of the
production of semen and prostate secretion, which aims to alkalize seminal fluids. The
prostate gland can be affected by some pathologies, such as benign prostatic hyperplasia
and the most serious incident, prostate cancer, a multifactorial disease that occurs due to
the disordered multiplication of cells, some of the factors being age, ethnicity,
environmental contexts, style lifestyle, diet, smoking. The objective of this research was
to carry out a qualitative bibliographic review addressing the diagnostic evolution and
treatments regarding prostate cancer, and for this purpose, research was carried out in
academic databases such as PUBMED, BVS, LILACS, among others. Considering the
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different therapeutic and diagnostic modalities currently available, and highlighting that
prostate cancer is a silent disease in its initial stage, the importance of carrying out periodic
routine exams to ensure an early diagnosis is high, as the earlier it is detected prostate
cancer, the better the prognosis, increasing the chances of cure, in addition to reducing
the risk of complications arising from the disease, such as metastases.

Keywords: Prostate, Male Reproductive System, Prostate cancer, diagnosis

1 INTRODUCAO

A prostata é uma glandula acessoria do sistema reprodutor masculino, com funcao
secretora, localizacdo inferior a bexiga urinéria e anterior ao reto e posterior a sinfise
pubica, matem intimo contato com as vesiculas seminais (produtoras de maior parte do
liquido seminal). E dividida em quatro regides distintas: a zona central (ZC), zona de
transicao, (ZT), zona periférica (ZP) e estroma fibromuscular. O seu tamanho é descrito
como de uma noz, com dimensdes de 3 cm de comprimento, 4cm de largura e 2cm de
profundidade anteroposterior, com peso médio de 20g em homens jovens
(aproximadamente 20 anos de idade), ela cerca a uretra na porcao inicial. A posicao
anatbmica fundamenta o exame de toque retal como forma de deteccdo de
anormalidades, e seu desenvolvimento é estimulado pelo horménio testosterona
(hormdnio sexual masculino). A glandula é produtora de parte do sémen e da secrecao
prostatica, que tem por objetivo alcalinizar os liquidos seminais. A prostata foi descrita e
ilustrada pelos anatomistas Niccolo Massa e Andreas Vesalius, respectivamente.
Entretanto, o cancer de prostata s6 foi identificado em 1853, pelo cirurgido J. Adams,
inicialmente, considerada uma doenca rara, provavelmente em razdo da baixa
expectativa de vida dos diagnosticados e dificuldade diagnoéstica no século XIX
(DONATELLI, 2016; SARRIS; ANDREY BIFF et al., 2018; ADUBEIRO, 2018).

Esse 6rgdo pode ser acometido por algumas doencas, tanto benignas como
malignas, sendo que a mais grave e incidente na populacdo masculina é o cancer de
préstata, em todas as regifes do pais. O cancer de prostata tem aspecto epidemiolégico
importante, pois ha estimativas de aproximadamente 71.730 novos casos da doenca por
ano (trienio 2023-2025), além de atualmente ser a segunda causa de 0bito na populacao
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masculina no Brasil (INCA, 2023). E uma doenca silenciosa em sua fase inicial, com
poucos ou henhum sintoma nesse periodo, podendo os sintomas serem similares aos da
hiperplasia prostatica benigna, como aumento da frequéncia urinéaria, dificuldade para
iniciar miccao, jato urinario fraco, entre outros. Ja na fase avancada, a sintomatologia
pode ser dor 6ssea, problemas urinarios e insuficiéncia renal em casos de infeccéo
generalizada (DAMIAO, RONALDO et al., 2015).

Com o avanco tecnologico da medicina diagndstica, obteve-se grande progresso
em relacdo ao diagndstico e terapia do cancer prostatico, com grandes beneficios para
investigacdes e tratamentos. O diagndstico das doencas malignas € realizado através
varias modalidades, como os exames laboratoriais através de uma coleta sanguinea para
a quantificacdo do marcador PSA (antigeno prostatico especifico), outra parcela dos
diagnésticos de CA prostatico é realizada pelo toque retal, sendo verificada a alteracao
nesse exame fisico, havendo alguma suspeita, poderdo ser realizadas biopsias como
exames complementares para confirmagdo das patologias suspeitas e, essas sdo
biopsias guiadas por imagem. Com a evolugdo dos conhecimentos e tecnologia, 0s meios
de diagndsticos foram aprimorados para a avaliacéo clinica de cancer de proéstata, entre
eles a ultrassonografia, ressonancia multiparamétrica de prostata, tomografia
computadorizada e a tomografia PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pa@sitrons)
(ADUBEIRO, 2018).

Objetivando descrever alguns desses métodos imagenoldgicos foi realizada essa
revisdo bibliografica qualitativa que aborda a evolucéo diagnéstica e tratamentos acerca
do cancer de prGstata, e para tanto foram realizadas pesquisas nas bases de dados
académicos como PUBMED, BVS, LILACS, entre outros.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PROSTATA

A Prostata € um dos 6rgaos do sistema reprodutor masculino, que inclui também
os testiculos, vesiculas seminais e epididimo, localizada abaixo da bexiga e anterior ao
reto, suas principais estruturas sédo o istmo e os lobos direito e esquerdo, sendo dividida

por zonas, sendo a zona anterior/transi¢cao que contorna a uretra proximal, zona periférica
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gue contorna a uretra distal (75% da glandula) e a zona central que contorna os ductos
ejaculatorios (5—-8% da glandula) (LEVIN, RJ et al., 2018).

Sendo a maior glandula acessoria, a prostata exerce fun¢des fundamentais para
a fertilidade masculina, e € composta por dois compartimentos, o epitélio e 0 estroma,
tendo o epitélio a funcdo excretora, e o estroma, que dispde de um microambiente
favoravel para homeostase, tem como principal funcdo a producéo e armazenamento do
liquido prostético, liquido esse com funcao essencial na reproducao, além de proteger os
espermatozoides no trajeto do trato reprodutor feminino. As secre¢Bes prostaticas
formam cerca de 30% do sémen e desempenham papéis importantes na fisiologia
reprodutiva (MOTRIC et al., 2018).

LESOES PROSTATICAS

Hiperplasia prostéatica benigna

A hiperplasia benigna da préstata (HPB) acomete a glandula mais comumente a
partir dos 50 anos de idade por fatores hormonais que geram o aumento da glandula. E
uma doenca com alta incidéncia, consistindo no aumento celular, sobrevindo o aumento
volumétrico da glandula como um todo, resultando na compressao da uretra prostética,
com sintomatologia como obstrucdo uretral e outros sintomas no trato urinario, implicando
em infeccdes, hidronefrose, podendo em casos mais graves culminar em faléncia renal,
cabe ressaltar, que a hiperplasia prostatica benigna ndo € um causador de doencas
malignas. Estudos apontam que o principal fator de risco para a HPB é o envelhecimento
e sua progressao, outros fatores que também implicam no desenvolvimento da doenca
sdo obesidade, tabagismo, consumo de alcool, inflamacgdes cronicas, fatores genéticos e
histérico familiar (ADUBEIRO, 2018).

Cancer de préstata
Doenca que ocorre pela multiplicacdo desordenada das células, multifatorial,
sendo alguns dos fatores, a idade, etnia, contextos ambientais, estilo de vida, dieta,

tabagismo e, cerca de 10-20% ocorre no contexto de hereditariedade, um dos fatores de

Plural — Revista Académica
e Volume 2 — Numero 6 — Novembro 2024



5

risco mais importantes de CaP (cancer de prostata), conforme citam os autores Brandéo
et al., (2020).

Esse é o segundo tipo que de cancer mais comum em homens brasileiros, seu
desenvolvimento é mais incidente na terceira idade, sendo mais comum a partir dos 65
anos. A doenca € classificada pela escala de Gleason, determinada segundo o estudo
das células cancerigenas através do grau de alteracdo. Os sintomas em fase inicial
podem ser muito semelhantes as doencas benignas da prostata, em uma fase mais
avancada, obstrucéo e retencéo urinéria, incobmodo no canal urinario durante a micgéo, e

em casos avancados, dores nas regifes proximais (ADUBEIRO, 2018).

DIAGNOSTICO DO CANCER PROSTATICO

O critério global para o diagnostico inicial consiste nos estudos do antigeno
prostético especifico (PSA) para deteccédo do antigeno contido no liquido seminal, obtido
através de uma amostra sanguinea. Em individuos saudaveis, 0s niveis da proteina no
sangue circulante sdo baixos. A avaliacdo através do exame de toque retal pode
demonstrar sinais incipientes da doenca, o exame de toque retal para avaliacdo de
densidade, tamanho e/ou presenca de nddulos, e urina tipo | para descarte de etiologias
por infeccdo. Havendo alteracdes nos exames iniciais, exames secundarios, para
complementacao diagndstica, como a ultrassonografia e urografia excretora devem ser
realizadas. Os tratamentos para HPB variam conforme a sintomatologia, pacientes com
sintomas leves séo assistidos por um ano, com sintomas moderados tratados com terapia
medicamentosa, e com sintomas acentuados podem ser levados a intervencdes
cirtrgicas (JUNIOR et al., 2015).

Aliados aos exames clinico-laboratoriais, 0s exames imagenologicos sé&o
extremamente relevantes. O diagndstico por imagem tornou-se padrao ouro na detecgao
para esses tipos de doencas. Os principais métodos de verificagdo por imagem
atualmente sdo ultrassonografia por via abdominal ou transretal, tomografia
computadorizada, ressonancia multiparemétrica de prostata, PET-CT e PET-CT/PSMA
(antigeno especifico de membrana prostatica), em particular para pacientes com risco de

recidiva e metastases po6s tratamento preliminar (ADUBEIRO, 2018).
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A tomografia computadorizada € um exame de imagem, com emisséao de radiacao
ionizante para a formacéo dos feixes de raios-X, que proporciona imagens de qualidade
de um tecido estudado e de forma n&o invasiva, com qualidade de imagem alta e um
curto periodo para aquisicdo das mesmas, tornando-se assim uma modalidade muito
utilizada na rotina clinica, entretanto, a modalidade utiliza altas doses radiacao ionizante
para a aquisicdo de suas imagens, e com a evolucéo tecnoldgica e novos estudos, tem
se desenvolvido métodos para diminuir a dose de radiacdo absorvida durante a
realizacdo deste tipo de exame (LIU et al., 2024).

Dentre os exames para deteccdo, avaliacdo e estadiamento da doenca, a
ultrassonografia (UGS) é a modalidade mais utilizada para avaliacédo inicial, entretanto, a
ressonancia magnética (RNM) vem ganhando espaco por sua eficacia, tanto para
localizacdo, parametros e estadiamento quanto para guia de procedimentos para biépsia.
A RNM tem se tornado uma solicitacdo clinica comum pelo beneficio de deteccédo de
patologias com precisdo e também para a mensuracao da prostata, porém, porém, trata-
se de um exame com custo superior se comparado com a ultrassonografia, por exemplo
(MARTINS et al., 2020).

Tratando-se dos exames de rastreio, os mais atuais sdo a PET-CT (tomografia por
emissao de positrons), que se trata de um equipamento hibrido que detecta emissdes de
pésitrons, e para que essas emissdes ocorram sdo injetadas substancias fracamente
radioativas captadas por células altamente proliferativas, e os locais com alta captacéo
dessas substancias tecnicamente correspondem aos locais de existéncia de neoplasia, o
método minimamente invasivo que consiste na deteccdo do PSMA (antigeno prostatico
especifico), proteina encontrada também em células prostaticas com alteracdes
cancerigenas, no adenocarcinoma por exemplo, que expressa altos niveis de PSMA em
alguns tipos de lesdes, além da PET-CT/PSMA, que se trata de uma PET-CT com
Galio68-PSMA, uma modalidade eficaz tanto para diagnoéstico inicial, estadiamento e
reestadiamento do céncer de prostata como também para localizacdo de pequenas
lesBes, proporcionando maior assertividade na escolha do tratamento tais como biépsias,

cirurgia guiada e radioterapia (FLENDER et al., 2023).
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PRINCIPAIS TERAPIAS PARA O CANCER PROSTATICO

Atualmente, a medicina conta com uma gama de tratamentos para o cancer
de préstata, mas a conduta a ser tracada depende do tipo e grupo da doenca, podendo
ser localizada, localmente avancada e metastéatica, dependendo desses grupos e das
condicbes do paciente sera analisada qual a terapéutica mais adequada (OLIVEIRA,
2019).

As principais linhas envolvem a Prostatectomia radical, modalidade cirurgica que
consiste na retirada total da glandula, indicada para pacientes em estagios iniciais da
doenca, possivelmente curavel, e com sobrevida maior que 10 anos; a prostatectomia
radical retropubica (cirurgia aberta); a prostatectomia radical assistida por robdtica e
prostatectomia radical laparoscopica, sendo a ultima minimamente invasiva, com grandes
beneficios e baixas complica¢des cirurgicas para o paciente (OLIVEIRA, 2019).

A Radioterapia, método que utiliza radiacao ionizante gerada, calculada e liberada
por um equipamento. E um tratamento especifico (individualizado), posto que, os célculos
de dose de radiagcéo a ser empregada varia de acordo com o tipo de tumor e condi¢des
clinicas do paciente. Pode ser aliada a outros métodos de terapia. Podendo ter efeitos
colaterais locais, devido ao emprego de radiacdo ionizante, ja que a mesma danifica a
estrutura celular, ndo diferenciando tecido celular normal do doente, entretanto, tal
inovacao tecnoldgica possibilitou a diminuigcdo nos danos e efeitos colaterais (OLIVEIRA,
2019).

Vigilancia ativa, uma modalidade de tratamento n&o invasivo que consiste no
acompanhamento periddico de exames de rastreamento. Essa opcdo de tratamento
depende das condicdes clinicas do paciente, valores do antigeno prostatico especifico,
interpretacdo de bidpsia e classificagdo na escala Gleason. Durante a vigilancia séo
realizadas periodicamente dosagens hormonais, biépsias e exames de imagem. O
exame periddico mais indicado para vigilancia é a ressonancia nuclear magnética
multiparamétrica de préstata segundo Oliveira, (2019), procedimento de estudo por
imagem feito através de ondas eletromagnéticas, produzidas por um amplo campo
magneético, que faz a leitura através de atomos de hidrogénio, podendo assim analisar a
morfologia e vascularizacdo do tecido analisado nos estudos convencionais, mas com o
desenvolvimento tecnoldgico existem novos tipos de estudos, como por exemplo a

técnica de difusdo na ressonancia magnética de prostata que permite também analisar a
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angiogénese, celularidade e composicdo metabdlica, permitindo assim analises mais
profundas e precisas pelo método (ADUBEIRO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Ha diferentes modalidades terapéuticas e diagnosticas voltadas para cancer de
prostata disponiveis atualmente, entretanto, o cancer de prostata € uma doenca
silenciosa em seu estégio inicial, cabendo ressaltar a importancia da realizacdo dos
exames periodicos de rotina para que haja um diagnéstico precoce. Quanto antes for
detectado o cancer prostatico, melhor sera o prognéstico, com elevadas chances de cura,
minimizando assim o0s riscos de complicagcbes decorrentes da doenca, como as

metastases.
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