Acta Oncol. Bras. 9: 51-53, 1989

Adenoma gigante da prostata

Consideracgdes sobre dois casos
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RESUMO — Os autores relatam dois casos de hiperplasia nodular da prostata, pesando respecti-
vamente, 360 e 526g. Tecem comentarios sobre a embriologia e a histologia prostatica. Concluem ser ade-
nomas de tais dimensdes achado infregiiente na pratica urologica.

INTRODUCAO

A formacéo do trato genital masculino ocorre entre
a 67 e a 132 semanas de gestagdo, havendo diferenciacio
da glandula prostatica no final da 122 semana, conti-
nuando na vida pos-natal.

Na crianca, a prostata tem volume insignificante,
Icm?; cresce na puberdade e alcanga o peso de 15 a 20
gramas no adulto, podendo desenvolver-se mais intensa-
mente na idade pré-senil e senil ",

A hiperplasia benigna da prostata é provavelmente o
tumor mais comum do homem*?, sendo raro abaixo dos
40 anos de idade 4319 e incidindo entre 23 e 88 por cento
na nona década de vida™,

A prostata podera atingir volumes variados, sendo
descritos casos de hiperplasias que podem atingir peso de
até vinte a quarenta vezes o0 normal .,

Devido a pouca documentag¢io a respeito, passare-
mos a descrever dois casos de adenoma prostatico gigante
operados em nosso servico.

Caso 1 — F.G., 86a., masculino, branco, procurou
o pronto-socorro do HSPE em 1/87, com quadro de re-
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tengdo urinaria aguda. Ao exame fisico, apresentava-se
em regular estado geral, afebril, desidratado, globo vesi-
cal palpavel e percutivel ao nivel da cicatriz umbilical; ao
toque retal, a prostata estava aumentada de trés vezes o
seu volume normal, com consisténcia adenomatosa e su-
perficie multinodular. Aos exames bioquimicos, apresen-
tava sinais de comprometimento renal (uréia de 228mg %
e creatinina 2,9mg%).

Foi submetido a cateterismo vesical de demora e ul-
tra-sonografia abdominal, que demonstrou prostata me-
dindo 9,8 x 8,3 x 8,Icm, com volume aproximado de
342,60cm?, textura finamente heterogénea, com areas
densas e hipoecogénicas; vias excretoras renais com dis-
creta dilata¢do ureteropielocalicial predominante a direi-
ta; bexiga de assoalho elevado e paredes trabeculadas
(fig. 1). O diagnostico ultra-sonografico foi de aumento
benigno da préstata com repercussdo sobre o trato urina-
rio.

Ap0s 20 dias com melhora do estado geral e da fun-
¢éo renal (uréia de 45mg% e creatinina de 1,4mg%), o
paciente foi submetido a prostatectomia transvesical,
cuja peca cirurgica pesou 360 gramas e mediu 13 x 9 x
5cm; a histopatologia diagnosticou hiperplasia nodular
benigna e prostatite crénica inespecifica.

Houve boa evolugdo cirurgica e alta hospitalar no
10? dia pds-operatorio, sem intercorréncias.

Caso 2 — F.G.C., 80a., masculino, branco, procu-
rou o pronto-socorro do HSPE em 10/83, com quadro de
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Filassi e cols.

Fig. 1 — Ultra-sonografia abdominal mostrando rins com dilatacdo ure-
teropielocalicial predominando a direita; préstata medindo 9,8 x 8,3 x
8,1cm, com volume aproximado de 342,60cm?3: textura finamente
heterogénea, com dreas densas e hipoecogénicas.

retengdo urinaria aguda. Na histéria clinica, relatava
prostatismo ha 20 anos, com acentuag¢io ha quatro anos.
Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral,
afebril, desidratado, globo vesical palpavel e percutivel
ao nivel do mesogéastrio; ao toque retal, prostata aumen-
tada de quatro vezes o seu volume normal, com carater
benigno.

O paciente foi submetido a cateterismo vesical, pas-
sou a apresentar hematiria macroscopica com coagulos e
obstrucéo repetitiva da sonda. Nio respondendo a eva-
cuacdo dos coagulos e hemostasia endoscopica, devido
ao intenso sangramento, foi decidida imediata explora-
¢do cirtrgica a céu aberto. Apds abertura da berxiga, de-
tectaram-se calculos vesicais e sangramento difuso do
adenoma, optando-se pela cistolitotomia e prostatecto-
mia transvesical.

O anatomopatolédgico da pega cirtirgica demonstrou
adenoma pesando 526 gramas e diagnosticou hiperplasia
nodular benigna da prostata e prostatite cronica inespeci-
fica com focos supurativos.

No 3? dia pds-operatorio, apresentou infecgdo uri-
naria por Escherichia coli, sendo medicado com amino-
glicosidio.

Recebeu alta hospitalar no 19¢ dia pos-operatorio,
apresentando urgéncia miccional e medicado com brome-
to de propantelina.

Foi reavaliado apos 2,5 meses da cirurgia, com me-
lhora da urgéncia urinaria e uretrocistografia miccional

Fig. 2
Uretrocistografia

f miccional mostrando
grande loja
prostatica e
esfincter externo
preservado

que evidenciou grande loja prostatica e esfincter externo
preservado (fig. 2).

DISCUSSAO

Mc Neal™” descreve quatro zonas na prostata com
morfologia, fun¢fo e patologia diferentes; a anterior, a
periférica, a central e a de tecido pré-prostatico. Essa lti-
ma, localizada ao redor da uretra proximal alta até ao ve-
romontano, ¢ composta por complexo arranjo de elemen-
tos glandulares e ndo-glandulares. Estes, compostos por
fibras musculares cilindricas, sdo os responsaveis pela
funcdo esfincteriana interna, que, entre outras funcdes,
impede o refluxo do sémen para a bexiga durante a ejacu-
lagdo. Em meio a este esfincter, temos finas glandulas pe-
riuretrais que constituem menos de 1% da massa glandu-
lar da prostata, que permanecem confinadas a uma pe-
quena extensdo periuretral pelas fibras musculares. Na
margem distal desse esfincter muscular, muitos ductos
glandulares escapam além dessa area, que é denominada
zona de transi¢cdo. Estes ductos representam menos de
5% da massa glandular da prostata.

A zona de transi¢do e as outras glandulas periure-
trais t&ém importante significado, pois sdo os principais
locais de origem da hiperplasia benigna da prostata.

Na macroscopia, a prostata tem caracteristicas va-
ridveis, conforme os lobulos acometidos e a constituicéo
histolégica do nodulo. O mais freqiiente é ocorrer com-
prometimento dos lobos laterais € mediano. Em material
de necropsia, o peso médio da proéstata € de 18,8 gramas
para homens adultos com peso acima de 60kg, com varia-
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€30 minima e maxima respectivas de 10,5 e 30g". A su-
perficie de corte mostra nodulos de diferentes tamanhos.
As areas de infarto sdo evidenciadas como focos de cor
pardacenta; a expressdo do tecido, obtém-se liquido leito-
so ou entdo amarelo-esverdeado, em casos de infec¢do.

Ao exame microscopico, a hiperplasia ¢ caracteristi-
camente nodular, e ambos — o epitélio e 0 estroma — es-
tao envolvidos. Baseado na histologia, Franks“ dividiu
em cinco tipos: estromal, fibromuscular, muscular, fi-
broadenomatoso e fibromioadenomatoso, conforme ha-
ja mistura ou predominio das células.

Na lamina, o estroma se dispde de forma mais ho-
mogénea; fibras musculares ndo se dispdem mais em fei-
xes, mas sim, uniformemente distribuidas com o tecido
fibroso; por fim, os acinos glandulares hiperplasicos
mostram acentuacdo das projecdes papiliferas do epité-
lio, com células de revestimento mais altas e com nticleo
de localizacao basal. As células basais estdo presentes na
maioria das vezes, sendo essa presenga dado importante
para excluir o adenocarcinoma. Em alguns nédulos, os
acinos apresentam-se dilatados € ndo raramente cisticos,
com epitélio cubico ou endoteliforme. E constante a pre-
senc¢a de infiltrado inflamatoério de células redondas em
focos difusamente esparsos. Podemos ter ainda celulites,
hiperplasia atipica e metaplasia®.

Finalmente, em 10% dos casos podemos ter o cAncer
da prostata®.,

Os noédulos hiperplasicos determinam diferentes
graus de obstrucdo ao nivel da uretra prostatica, causan-
do repercussdes na bexiga e no trato urinario alto.

Desde as publica¢des de Guion em 1903, o quadro
clinico da obstru¢do do colo vesical ¢ conhecido como
prostatismo, nele incluindo-se a hiperplasia prostatica. A
sintomatologia ¢ variavel, ndo existindo relacdo estreita
entre o volume da prostata e a importancia da sintomato-
logia ou as repercussdes sobre o aparelho urinario. Pros-
tatas volumosas podem cursar de forma assintomatica,
enquanto outras de volume reduzido tém quadro sinto-
matolégico exuberante.

Em nossos dois casos, os pacientes so procuraram re-
cursos médicos quando ja apresentavam quadro de reten-
¢do urinaria aguda causado por prostatas de grandes vo-
lumes, refor¢ando o que foi acima descrito.

SUMMARY

The authors report two cases of prostatic nodular
hyperplasia, weighing respectively 360 and 526g. They
make up embryologic and hystopatologic commentaries,
concluding that it is an infrequent finding in urological
practice.
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