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Adenopatia cervical: uma apresentacao

rara de cancer da prostata
Cervical lymphadenopathy — a rare presentation of prostate cancer

Adelaide Figueiredo', Patricia Paiva?, lvo Castro’, Rui Abreu?®, Maria Cristina Esteves’, Luis Siopa'

A metastizagdo ganglionar cervical por neoplasia da prdstata é
rara, sendo ainda menos frequente como manifestacéo inicial da
doenca. O presente estudo é um relato de um caso clinico de uma
pessoa do sexo masculino, com 72 anos, que apresentava massa
cervical esquerda, indolor, com 2 meses de evolucdo e dores 6s-
seas lombar e tordcica. A citologia aspirativa por agulha fina com
estudo imuno-histoquimico revelou positividade para o antigeno
prostatico especifico, concluindo se tratar de metastase ganglio-
nar de carcinoma da prdstata. Analiticamente, constatou-se que
o valor do antigeno prostatico especifico foi maior que 1.000ng/
mL, além da elevacio da fosfatase alcalina. A cintilografia dssea de
corpo inteiro revelou envolvimento 6sseo secundario. Apds o diag-
nostico, o paciente iniciou hormonoterapia e recusou radioterapia
com intuito paliativo. Oito meses apds o diagndstico, constatou-se
a recorréncia da doenca, com elevagao do valor do antigeno pros-
tatico especifico novamente. Dessa forma, relata-se um caso de ne-
oplasia da préstata com metastizagio dssea e ganglionar cervical
esquerda em um individuo assintomatico do ponto de vista uro-
légico. Salienta-se que, no diagnoéstico diferencial de adenopatias
cervicais, deve-se considerar a neoplasia da préstata em pessoas
do sexo masculino.
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INTRODUGAO

A neoplasia da prostata é o quarto cancer mais fre-
quente globalmente, sendo o segundo mais comum em
pessoas do sexo masculino, logo apés o cancer do pul-
mao.' A maioria dos casos é diagnosticada entre 70 e 74
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ABSTRACT

Cervical lymph nodes involvement is rare in prostate cancer and
uncommon as an initial manifestation. This study is a clinical case
report of a 72-year-old man who presented with a left cervical
painless mass of 2-month progression, and bone pain on the
lumbar and thoracic regions. Fine-needle aspiration cytology
with immunohistochemistry staining was performed and revea-
led positivity for prostate-specific antigen consistent with pros-
tate adenocarcinoma metastasis. Blood tests revealed a pros-
tate-specific antigen of more than 1,000ng/mL, as well as high
alkaline phosphatase. Whole-body bone scan showed secondary
bone involvement. Following diagnosis, the patient started hor-
monal therapy and refused palliative radiotherapy. Eight months
after diagnosis, recurrence was observed, with prostate-specific
antigen elevation again. Thus, a clinical case of prostate cancer
with bone and cervical lymph node metastasis in a patient with
no urologic symptoms is reported. It should be noted that pros-
tate cancer shall always be considered in the differential diagno-
sis of cervical lymphadenopathies in male patients.
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anos, sendo que cerca de 85% tém mais de 65 anos no
momento do diagnéstico.>*

A investigacdo etiolégica de sintomas miccionais
pelo crescimento e pela invasdo local da neoplasia da
prostata pode levar ao seu diagnéstico.*” No entanto,
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essa patologia pode ser diagnosticada pela elevacao
assintomadtica dos valores do prostate-specific antigen
(PSA) ou pela investigacdo de sintomas pela metasti-
zagdo a distdncia.’ Os locais mais comuns de metasti-
zagdo do cancer da prostata sdo os ganglios linfaticos
regionais, 0 0sso, 0 pulmao, a bexiga, o figado, a glandula
suprarrenal e o rim, sendo muitas vezes acompanhados
por sintomas sistémicos.>>*

As adenopatias supraclaviculares podem expressar
reacdes locais ou sistémicas. Frequentemente outros
linfomas ou outras neoplasias, como as da cabeca e
do pescoco e do tubo digestivo, também se expressam
como esse tipo de adenopatia.>®** A metastizacdo gan-
glionar cervical de neoplasia da préstata é rara, ocorren-
do em cerca de 0,4% a 1% dos casos, sendo ainda menos
frequente como forma de apresentacdo.*” A citologia
aspirativa por agulha fina ou a bidpsia excisional do
ganglio sdo fundamentais para o diagndstico definitivo.®

O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de
uma adenopatia cervical esquerda, cujo estudo etiolégico
confirmou se tratar de uma metdstase ganglionar de
neoplasia da prostata.

RELATO DE CASO

Individuo do sexo masculino, de 72 anos, sem his-
téria mdrbida pregressa e sem medicacdo habitual co-
nhecida, foi referenciado a consulta de medicina interna
para investigacdo etiolégica de uma massa cervical es-
querda com 2 meses de evolugéo. Na histdria da doenca
atual, salienta-se o quadro de dores na regido lombar e
toracica com 8 meses de evolugdo e perda ponderal de
2kg nos 8 meses que antecediam a consulta. Negava
queixas respiratorias, gastrintestinal ou geniturinarias,
bem como traumatismo e/ou cirurgias cervicais. Apre-
sentava historia familiar de pai falecido por neoplasia da
prostata.

Ao exame objetivo, destacavam-se trés adenopatias
na cadeia cervical esquerda, com lcm de maior eixo,
consisténcia dura, indolores a palpagdo e moveis nos
planos superficiais. Palpava-se, também, uma adenopa-
tia inguinal direita, com cerca de 0,5cm de maior eixo,
indolor a palpagéo. Toque retal com nédulo volumoso
a esquerda, de consisténcia dura. O restante do exame
objetivo nao apresentou alteragdes.

Dos exames complementares de diagnéstico reali-
zados, as andlises sanguineas com hemograma, funcgio
renal e fungdo hepatica ndo apresentaram alteracdes,
exceto pela elevacédo da fosfatase alcalina (423U/L; valo-
res de referéncia 40U/L a 150U/L) e, ainda, alteracdo do
valor de PSA (1.292ng/mL; valor de referéncia <4ng/mL).
Na tomografia computorizada toracoabdominal eram
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descritas adenopatias suspeitas mediastinicas, retro-
peritoneais, intraortocavais. A cintigrafia dssea apre-
sentava inimeros focos de hipercaptacdo envolvendo a
coluna vertebral, toracocostal, cinturas escapulares, ba-
cia, ameros e fémures, traduzindo disseminacgdo dssea
metastatica de predominio bldstico.

Diante da suspeita de neoplasia da prdstata com
metastizacdo dssea, o paciente foi referenciado e inter-
nado no servigo de urologia, sendo avaliado pelo servi¢o
de hematologia e excluida a doenca linfoproliferativa. A
citologia aspirativa do ganglio supraclavicular esquerdo
revelou estudo imuno-histoquimico com positividade
para PSA, concluindo tratar-se de metdstase ganglionar
de carcinoma da préstata. Em consulta de deciséo tera-
péutica, foi decidido pela néo realizagédo de bidpsia pros-
tatica para ndo acrescentar morbidade ao doente e ndo
interferir na conduta terapéutica que seria instituida. O
paciente iniciou bicalutamida (150mg ao dia, durante 3
semanas) e leuprorrelina (45mg injetavel semestral). Foi
proposta ao paciente a radioterapia antidlgica paliativa,
que ele inicialmente recusou.

O valor de PSA desceu inicialmente para 9,26ng/mL
ap6s 3 meses. Apds 6 meses, o valor de PSA era
264,22ng/mL. Cerca de 8 meses ap6s o diagndstico,
apresentava agravamento do estado geral e dor ndo con-
trolada, tendo iniciado radioterapia. Observou-se nesse
momento a recidiva da doenca, com o valor do PSA su-
perior a 1.000ng/mL, apesar do bloqueio hormonal ins-
tituido. O paciente faleceu 10 meses apds o diagnéstico.

DISCUSSAO

A neoplasia da prostata é o segundo cincer mais
frequente nos homens.' O diagndstico de neoplasia da
prostata pode surgir por meio da investigacdo de sinto-
mas relacionados com o crescimento local da neoplasia
ou devidos & metastizacdo ganglionar ou a distancia.*®
Frequentemente, o diagndstico é realizado pela analise
da elevacdo do PSA sem outros sintomas associados.®

O local de invasdo mais comum do céncer da prods-
tata é diretamente nos érgdos pélvicos ou corpos ver-
tebrais.” Também tem sido observada a metastizacio a
distancia com envolvimento pulmonar, dsseo, de bexi-
ga, figado e glandulas suprarrenais.>®*’ As metastases
de adenocarcinoma da préstata em ginglios supraclavi-
culares sio raras (0,4% a 1% dos casos), sendo ainda
menos comum como forma de apresentacio.**” Jones
et al.” reportam uma série de 11 casos de neoplasia da
prostata com metdstases ganglionares cervicais, todas
localizadas a esquerda.

A disseminacéo linfatica locorregional é frequente-
mente observada, principalmente na regido pélvica ou



retroperitoneal, pelas cadeias linfaticas obturadoras e
hipogastricas.” Essa disseminagdo continua pela via
ganglionar iliaca e para-aértica, em direcdo ao ducto
toracico, e segue pela veia subclavia esquerda.” Desse
modo, pode se explicar a predilecdo para o carcinoma
da préstata metastizar na regido cervical esquerda.’

A investigacdo etioldgica de adenopatias supracla-
viculares impoe a realizacdo de uma histdria clinica de-
talhada e exame fisico completo, sendo seu diagndstico
diferencial muito amplo.** Desse modo, é fundamental a
exclusdo de doenca linfoproliferativa.' Neste caso clini-
co em particular, o doente apresentava histéria familiar
positiva para neoplasia da prostata, em familiar de pri-
meiro grau. Além disso, o paciente néo referia queixas
relacionadas ao sistema geniturinario. As dores das re-
gides lombar e tordcica juntamente da massa cervical
foram a manifestacgdo inicial.

O exame complementar de diagndstico de eleicéo
para investigacdo etiolégica de adenopatias cervicais é
a citologia aspirativa de agulha fina, tendo sido, neste
caso, determinante para o diagnéstico o estudo imuno-
-histoquimico com coloragdo especifica para PSA.5%112

O estudo analitico com determinagio do valor de
PSA, bem como o hemograma, as provas hepaticas e
as de funcdo renal, é importante para a avaliacdo de
pessoas doentes com massas cervicais. No caso clinico
apresentado, os valores muito elevados de PSA levaram
a suspeicdo de neoplasia da prostata. As dores dsseas
apresentadas, juntamente da elevacio da fosfatase alca-
lina, induziu a suspeita de envolvimento 6sseo secundé-
rio, confirmada com a cintigrafia 6ssea de corpo inteiro.

Considera-se a neoplasia da préstata com envolvi-
mento ganglionar supraclavicular um estadio avancado
da doenca, devendo ser tratada como doenca sistémica.
Em casos como esse, preconiza-se o bloqueio hormonal
como terapéutica de primeira linha.” Recomenda-se a
radioterapia no intuito paliativo de controlar os sinto-
mas locais, como a compressido nervosa ou obstrucdo
venosa.’ Apesar de doenca avangada, a sobrevida média
estimada é de 18 a 26 meses, com melhoria da qualida-
de de vida apés o inicio do tratamento, havendo relatos
de casos livres de sintomas por 9 anos.**'* No caso clini-
co aqui reportado, o paciente ndo apresentou melhora
franca da qualidade de vida, sobretudo por recusar ra-
dioterapia antidlgica ao diagndstico, verificando-se ain-
da recorréncia da doenca aos 8 meses de diagndstico,
vindo a falecer 10 meses ap6s o diagndstico.

Com a descri¢do do presente caso clinico, preten-
de-se reportar um caso de carcinoma da préstata num
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doente assintomatico do ponto de vista urolégico, com
metastizacdo dssea disseminada e metastizacdo gan-
glionar cervical como manifestac¢des iniciais da doenca.
Deste modo, a neoplasia da préstata deve ser incluida
no diagnoéstico diferencial de adenopatias cervicais, em
pessoas do sexo masculino, mesmo sem sintomas do sis-
tema geniturinario.
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